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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la dependencia funcional y resiliencia en

adultos mayores del distrito de Pueblo Nuevo Ica, abril 2018.

Material y métodos: Investigacion de tipo observacional, transversal, prospectiva,
analitica, sobre 160 pacientes a quienes se les aplico dos cuestionarios uno de

dependencia funcional de Katz y otro de Resiliencia de Wagnild y Young.

Resultados: El grado de dependencia de los adultos mayores del distrito de
Pueblo Nuevo en abril del 2018 es: Dependencia leve: 35%, dependencia
moderada: 49.4% y dependencia severa 15.6%. El nivel de resiliencia de los
adultos mayores del distrito de Pueblo Nuevo en abril del 2018 es: bajo: 14.4%,
medio: 53.8% y alto 31.9%. Existe relacion -0.914 de correlacién entre la
dependencia funcional y resiliencia en adultos mayores del distrito de Pueblo
Nuevo Ica abril 2018.

Conclusion: A mayor grado de dependencia funcional menor nivel de resiliencia y

a menor grado de dependencia funcional mayor nivel de resiliencia.

Palabras Clave: Dependencia funcional, resiliencia, adultos mayores



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between functional dependence and

resilience in older adults in the district of Pueblo Nuevo Ica, April 2018.

Material and methods: observational, cross-sectional, prospective, analytical
research, over 160 patients who were given two questionnaires one of functional

dependency of Katz and another of Resilience of Wagnild and Young.

Results: The degree of dependence of older adults in the district of Pueblo Nuevo
in April 2018 is: Mild dependence: 35%, moderate dependence: 49.4% and severe
dependence 15.6%. The level of resilience of older adults in the Pueblo Nuevo
district in April 2018 is: low: 14.4%, medium: 53.8% and high 31.9%. There is a
correlation -0.914 correlation between functional dependence and resilience in

older adults in the district of Pueblo Nuevo Ica, April 2018.

Conclusion: The greater the degree of functional dependence, the lower the level
of resilience and the lower the degree of functional dependence, the greater the

level of resilience.

Palabras Clave: Functional dependence, resilience, older adults
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INTRODUCCION

Es evidente que uno de los problemas mas graves con los que se enfrenta
el mundo, y en particular los paises mas desarrollados, es el envejecimiento
progresivo de la poblacion. La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), define
como envejecimiento del individuo a un proceso fisiolégico que comienza en la
concepcién y que ocasiona cambios caracteristicos durante todo el ciclo de la
vida. Se sabe que el proceso de envejecimiento es progresivo, asincronico,
individual y universal, este ultimo porque afecta a todos los seres vivos.

Segun los célculos se estima para el 2025 en méas de 1.100 millones las
personas que en todo el planeta tendran 60 afios o mas, de ellos la mayor parte,
el 71,4 %, vivira en los paises subdesarrollados. En algunos paises, como
Argentina, Chile, Cuba y Uruguay, el perfil demografico es similar al de los paises
europeos. En ellos, el nUmero de adultos mayores ha ido creciendo, mientras que
los jovenes, proporcionalmente, constituyen un grupo mas reducido. @

Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre en los paises desarrollados, en
América Latina el proceso de envejecimiento se esta dando sin un desarrollo
econdémico capaz de asegurar l0s recursos necesarios para proporcionar a los
grupos mas viejos una calidad de vida aceptable. Por esto resulta imperioso que
los paises de la region se dispongan a enfrentar el desafio que esto acarrea en

los aspectos sociales, econémicos, culturales, politicos y éticos.

La capacidad resiliente que desarrolle el adulto mayor también contribuira
en la percepcion que tenga de la calidad de vida que lleva. Sabiendo que el adulto
mayor presenta limitaciones para su desarrollo personal en diferentes medidas es
gue se disefia esta investigacién con la finalidad de conocer la relacion de
dependencia funcional del adulto mayor con la resiliencia, siguiendo el esquema

propuesta por la Universidad Alas Peruanas filial Ica.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes
del planeta mayores de 60 afios casi se duplicard, pasando del 12% al
22%. Para 2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior
al de niflos menores de cinco afios. En 2050, el 80% de las personas
mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos. La pauta de
envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapida que en el pasado.
Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus
sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio

demografico.

Se vive mas tiempo en todo el mundo. Actualmente, por primera vez
en la historia, la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida

igual o superior a los 60 afos.

El envejecimiento poblacional es un fenomeno creciente y evidente
en el mundo. Cada vez son mas numerosas las personas mayores y las
personas adultas que estan en proceso de envejecimiento, acercandose
lentamente a la fase final de sus vidas: La vejez. Hoy en dia, podemos

evidenciar que los adultos mayores son victimas de la soledad, el



1.2

abandono, la pobreza y el maltrato. La vulnerabilidad presente en nuestro
medio afecta la calidad de vida que tienen y este va asociada con
su personalidad, bienestar y la satisfaccion por la vida que llevan ya que
muchas veces no se les permite expresar sus sentimientos y su

participacion social es nula.®@

En América Latina, el 11% de la poblacién de 60 afios y mas es
dependiente. Tanto la magnitud como la intensidad de la dependencia
aumentan con la edad de la poblacion. Para todos los grupos de edad, las

mujeres son las mas afectadas.

En el Perq, para el afio 2015, la poblacién adulta mayor representa
el 10% de la poblacion total del pais, es mayoritariamente femenina y
reside en mayor proporcion en el &rea urbana (76,7%), siendo Moquegua,
Arequipa y Lima los departamentos con mas alto nimero de este grupo

etario.

Se deduce, entonces, que uno de los factores de riesgo principales
del deterioro de la calidad de vida en la vejez es el aislamiento social, ligado
a la exclusiéon y al rechazo, agravado por la dependencia en diferente grado
gue presenta el adulto mayor hace que el enfoque de la resiliencia permite
reconocer y potenciar aquellos recursos personales e interpersonales que
protegen el desarrollo de las personas y su capacidad constructiva, aun

durante su envejecimiento.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre la dependencia funcional y resiliencia en

adultos mayores del distrito de Pueblo Nuevo Ica, abril 20187



1.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es el grado de dependencia funcional en los adultos mayores
del distrito de Pueblo Nuevo Ica, abril 20187

¢,Cual es el nivel de resiliencia en adultos mayores del distrito de

Pueblo Nuevo Ica, abril 2018?

1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre la dependencia funcional y resiliencia

en adultos mayores del distrito de Pueblo Nuevo Ica, abril 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer el grado de dependencia funcional en los adultos

mayores del distrito de Pueblo Nuevo Ica, abril 2018.

Indicar el nivel de resiliencia en adultos mayores del distrito de
Pueblo Nuevo Ica, abril 2018.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El adulto mayor se ve afectado y enfrenta una realidad de marginacién
social por parte de la sociedad, lo que trae como consecuencia sentimientos
de exclusion, depresion y baja autoestima. En ocasiones, el adulto
mayor se encuentra sin las herramientas necesarias que le permitan
una buena adaptacién, estas pueden ser: la motivacion o refuerzos
sociales. Al carecer de estas herramientas es dificil que se adapte a

nuevos habitos y circunstancias de vida, ademas siente que la sociedad no
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lo valora en la forma en que considera que seria lo justo. Por otra parte,
existen adultos mayores que son mas intelectuales o permanecen
mentalmente activos, los cuales son capaces de enfrentar su vejez con
mayor serenidad que aquellos cuya vida carece de sentido.

La vejez puede ser una época de realizacion, de agradable
productividad y de la consolidacion de habilidades y conocimientos. Sin
embargo, los recursos emocionales de esta etapa con frecuencia
disminuyen debido a muchas crisis y tensiones acumuladas, a las que las
personas deben enfrentarse y afectar en su salud mental. Entre algunos de
los problemas por los que atraviesa el adulto, se puede mencionar: la
presencia de alguna enfermedad cronico-degenerativa que muchas veces
exige al adulto a modificar su independencia y formas de vida activa,
la pérdida de la pareja, de algin amigo o de alguin miembro de la
familia, el aislamiento y soledad, el escaso ingreso econdémico,
modificacion del lugar que ocupaba en la familia como pareja, lider o
proveedor.

Es importante ver al adulto mayor como una persona con
capacidades, habilidades, gustos, destrezas e intereses y que no son
menos validos que los demas, es importante verlo como alguien con
guien compartir, disfrutar, reir, hablar, y no solamente como alguien
gue debe ser cuidado, aun asi, asumiendo que con la adultez mayor
una persona debe ser cuidada, pero a quien se le debe respetar todos sus
derechos.

Relevancia social: Todas estas acciones aunado a un alto grado de
resiliencia hara que el adulto mayor afronte su condicion de vejez de una
manera mas saludable.

Relevancia practica: Los adultos mayores no pueden esperar, por lo
gue conocer la relacién entre dependencia fisica y resiliencia tendra impacto
en la salud de los adultos mayores debido a que permitira abordar el tema
sobre informacion real acorde con la realidad de Pueblo Nuevo.

4



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo limitaciones en el acceso a la informacion pues
algunos entrevistados se encontraban en mal estado general y la
colaboracion por parte de la familia no era la adecuada, por lo que en
algunos casos se tuvo que excluir al paciente del estudio.

Los resultados de esta investigacion son solo validos para el distrito de
Pueblo Nuevo de Ica pues la capacidad de resiliencia es diferentes segun la

zona donde se estudia.

La literatura relaciona al tema no es muy estudiado por lo que su busqueda

ofrece mayores limitaciones.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lozano, D. (2017). Dependencia funcional y vulnerabilidad social en adultos
mayores mexicanos. El objetivo del articulo es estimar la asociacion entre la
vulnerabilidad social y la dependencia funcional en una muestra de mujeres 'y
hombres mexicanos de sesenta afios y mas. Mediante modelos de regresion
logistica ordinal, se estima la asociacion entre tres dimensiones de la
vulnerabilidad social (individual, social y programatica) y diversas categorias
de la dependencia funcional, evaluada como limitaciones en el desarrollo de
actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Los resultados indican que, tanto
en mujeres como en hombres, la vulnerabilidad social, expresada en edad
avanzada (setenta afios y mas), tener multimorbilidad, sin escolaridad, asi
como estar insatisfecho con el apoyo y los recursos sociales son factores que
se asocian con mayores probabilidades de presentar algun grado de
dependencia funcional. En conclusion, los adultos mayores mexicanos con
vulnerabilidad social presentan mayores probabilidades de tener algin grado
de dependencia funcional.®

Condori, M. (2017). Calidad d la capacidad resiliente de adultos

mayores en situacion de vulnere sistentes a la fundacién ancianos La



Paz, Bolivia. El proposito de la investigacion fue establecer la relacion
existente entre la calidad de vida y la capacidad resiliente en adultos
mayores asistentes al sub-proyecto “Fundacion Ancianos La Paz” (FAP) de
la Ciudad de La Paz. Resultados: la calidad de vida de las personas adultas
mayores, de nuestra poblacion de estudio percibe una calidad de vida media.
La capacidad resiliente de las personas adultas mayores de nuestro estudio
en general presentan una mayor o alta Resiliencia. El grado de correlacién
gue existe entre la calidad de vida y la capacidad resiliente es
significativamente positiva considerable de 0,761. La calidad de vida y la
capacidad resiliente presentan una relacion lineal positiva, esta relacion
positiva lineal hace referencia del comportamiento de ambas variables es
decir que a mayor calidad de vida mayor capacidad resiliente, o viceversa a
mayor capacidad resiliente, mayor calidad de vida, cabe mencionar que esta

relacion no indica causalidad. ¥

Heredia, S. (2017). Valoracion clinica del estado funcional del adulto mayor
en la comunidad de lluri, gestibn Cochabamba Bolivia 2017. El propésito de
realizar una valoracion clinica del estado funcional de todos los adultos
mayores (personas de 60 afios 0 mas) en la comunidad de lluri del municipio
de Tiraque del departamento de Cochabamba-Bolivia, para observar sus
condiciones de salud. Para ello, se realizdé un test elaborado en base al
Método de Evaluacion Funcional del Adulto Mayor propuesto por la
Organizacion Panamericana de la Salud. Se ha podido demostrar que la
poblacion de adultos mayores en lluri, no solo es longeva, sino que tiene un
alto grado de independencia en su estado funcional debido a factores como
la alimentacion, la resiliencia ante el abandono, el apoyo de la comunidad y
el estilo de vida que llevan, que les permite trabajar, movilizarse hasta muy

avanzada edad.®

Landa, A. (2016). Adulto mayor: nutricion y resiliencia. Mar de Plata

Argentina. El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
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transversal. La unidad de andlisis esta compuesta por cada uno de los
individuos con edad de 65 afios 0 mas que concurren a un Centro de
Jubilados y Pensionados de la ciudad de Mar del Plata, la muestra es de 40
adultos mayores. Resultados: Realizan actividad fisica el 87% de los adultos
mayores, pero muchos de ellos no alcanzan a cumplir con las
recomendaciones de 150 minutos semanales. Los adultos mayores
evaluados poseen autonomia en la compra y preparacion de las comidas. El
nivel de resiliencia fue, en su mayoria, moderado (65%) y alto (27,5%). Se
encontrd una relacion entre el nivel de resiliencia y la realizacién de actividad
fisica. Conclusiones: Se puede concluir que realizar actividad fisica aumenta

los niveles de resiliencia.®

ANTECEDENTES NACIONALES

Neyra, J. (2015). Calidad de vida y resiliencia en personas con discapacidad
visual, centro de rehabilitacion para ciegos adultos, Arequipa 2015.
Resultados: Con referencia a la resiliencia y calidad de vida se encontr6 que
las personas con resiliencia moderada tuvieron una calidad de vida moderada
(67.9%); las personas que presentaron una resiliencia baja tuvieron una
calidad de vida baja (66.7%) y finalmente las personas con resiliencia alta
también tuvieron una calidad de vida alta (60%). Los resultados evidenciaron

que a mejor resiliencia determina una mejor calidad de vida.(”

Lopez, C. (2017). Resiliencia y Satisfaccion con la Vida en adultos mayores
que asisten a CAM ’ s en Lima Metropolitana. El estudio se realizé en 151
adultos mayores, hombres (N= 46) y mujeres (N=105), con edades que
fluctian entre 60 a 91 afios de edad (M= 74.86) los cuales acuden a 4 Centros
del Adulto Mayor. Los instrumentos utilizados para responder al objetivo
principal fueron la escala de Resiliencia (CD-RISC) de Serrano, Garrido,
Notario, Bartolomé, Solera y Martinez; y la escala de “Satisfaccion con la vida”
de Martinez (2004). Entre los resultados se obtuvo una relacion positiva y
8



significativa entre los factores de resiliencia y el nivel de Satisfaccion con la
vida. Esto evidencia que la resiliencia, promueve la percepcién de satisfaccion

con la vida de los adultos mayores.®)

Roberto, M. (2018). Resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes adultos que reciben quimioterapia. Se evalu6é a 60 pacientes que
se mantenian recibiendo un tratamiento de quimioterapia en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, empleando un método de muestreo
por conveniencia. Se utilizé la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el
Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Los resultados revelaron que es
preferible trabajar con la Escala de Resiliencia partiendo de un factor
unidimensional de resiliencia. Consecuentemente, se evidencia que la
resiliencia tiene un rol predictivo estadisticamente significativo sobre cuatro

de las ocho dimensiones de la CVRS.®

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios de relevancia.

2.2. BASES TEORICAS
ADULTO MAYOR
“Se entiende como adulto mayor a toda persona de 60 afios 0 mas, la
cual se encuentra en una etapa con presencia de deficiencias funcionales,
como resultado de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, condicionados
por aspectos genéticos, estilos de vida y factor ambiental”.(10)

El enfoque de la resiliencia entiende el desarrollo humano dentro de
un contexto especifico, es decir, si cada individuo esta inmerso en un marco
ecoldgico, entonces, para comprender mejor el proceso de resiliencia, es de
suma importancia considerar el ambiente y la cultura del individuo, al igual

gue las tareas especificas correspondientes a cada etapa de su desarrollo.



Las personas con caracteristicas resilientes presentan un gran sentido
del compromiso, una fuerte sensacion de control sobre los acontecimientos,
estdn mas abiertos a los cambios, a la vez que tienden a interpretar las

experiencias estresantes y adversas como una parte mas de la vida.

Es importante resaltar que la resiliencia puede ser fomentada, es decir,
es una capacidad universal pero no es absoluta ni estable, por lo que una
persona puede ser resiliente en un medio y no en otro. Asi, la teoria de la
resiliencia cobra significado a partir de las diferencias en la reaccién ante
circunstancias adversas, generadoras de estrés. Mientras algunas personas
sucumben ante dichas situaciones, evidenciando desequilibrio y trastornos a
diversos niveles, otras fomentan un proceso de adaptacion exitosa y

transformacion a pesar de la adversidad.

El individuo no es un receptor pasivo de los diferentes estimulos, sino
gue los modula constantemente con su conducta. En este proceso participan

componentes genéticos, psicoldgicos, sociales y culturales.®

Dentro de los factores individuales se incluyen caracteristicas
temperamentales que provocan respuestas positivas. Algunas de las mas
importantes son: autoestima elevada, habilidades comunicativas, habilidad
para la resolucion de problemas, capacidad de introspeccion, creatividad,
independencia, capacidad de relacionarse estableciendo lazos afectivos,
iniciativa, sentido del humor, curiosidad por conocer disfrutando de sus
experiencias, adecuada tolerancia a la frustracion, responsabilidad,

estrategias de afrontamiento y competencias cognitivas.

En el caso de los familiares, lo integran caracteristicas relacionadas
con la cohesion, ternura, sentimiento de un vinculo afectivo fuerte por parte
de los progenitores, preocupacion por el bienestar, presencia de apoyo
incondicional, fomento a creencias religiosas, seguridad y estabilidad

emocional proporcionada por un modelo parental adecuado.
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Dado que la salud es un estado de equilibrio, con determinado grado
de componente subjetivo, entre lo bioldgico y lo psiquico con el medio
ambiente social, cultural y natural, por tanto, implica un estado biocultural de
equilibrio relativo y funcidbn normal mantenidos dentro de contextos

temporales, sociales, culturales y ecoldgicos especificos.(?

La pauta de envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapida que
en el pasado. Todos los paises se enfrentan a retos importantes para
garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para
afrontar ese cambio demografico. Hoy en dia, hay 125 millones de personas
con 80 afios o méas. Para 2050, habrd un numero casi igual de personas en
este grupo de edad (120 millones) solamente en China, y 434 millones de
personas en todo el mundo. Para 2050, un 80% de todas las personas
mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos.

También aumenta rapidamente la pauta de envejecimiento de la
poblacion en todo el mundo. Francia dispuso de casi 150 afios para adaptarse
a un incremento del 10% al 20% en la proporcidn de poblacion mayor de 60
afios. Sin embargo, paises como el Brasil, China y la India deberan hacerlo
en poco mas de 20 afios.

Si las personas mayores pueden vivir esos afos adicionales de vida en
buena salud y en un entorno propicio, podran hacer lo que mas valoran de
forma muy similar a una persona joven. En cambio, si esos afios adicionales
estan dominados por el declive de la capacidad fisica y mental, las
implicaciones para las personas mayores y para la sociedad son mas

negativas.(3)

Envejecimiento y vejez

Para tener una vision integral de una persona adulta mayor, es
necesario abordarlo desde una perspectiva biopsicosocial, ya que los
cambios se dan a nivel bioldgico, psicoldgico y social, y estan determinados

por la historia, la cultura y la situacién econémica de los grupos y las personas.
11



El envejecer implica procesos decrecimiento y de deterioro. Es
decir, de ganancia y de pérdida, y se da durante todas las etapas de la vida.

El envejecimiento es un proceso con una serie de complejos
cambios y perdidas que exigen a la persona la adaptacion a nivel
intelectual, social y afectivo-emocional, las mismas que dependeran de
las circunstancias biologicas, sociales y psicolégicas, asi como de los
recursos con los que en ese momento cuente el individuo.

Es por eso, que la persona que quiere mantener un buen nivel de
bienestar, necesitara reestructurar su vida en torno a sus capacidades y
limitaciones, organizar jerarquia de metas y cambiar estrategias para
conseguirlas, aceptando que la vejez es una etapa mas de la vida con
caracteristicas propias.

Una de las esferas que se ve mayormente afectada en este
proceso es la social, incluyéndose el abandono familiar, la
incomunicacion, la falta de oportunidad para su participacion social.

Asimismo, se puede afirmar que de acuerdo con la forma en que
las personas mayores satisfagan sus necesidades fisicas, psicolégicas,
de independencia, espirituales, sociales y de su medio ambiente, mas
agradable les resultara el vivir diariamente.

En general, las ciencias sociales y del comportamiento lo caracterizan
como un proceso de desarrollo; no asi la perspectiva biolégica, que hace
referencia a las pérdidas y deterioro de la Gltima etapa de la vida.

La vejez es una etapa de la vida, la ultima. Esta relacionada con la
edad, es decir, el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento actual, y como se ha vivido durante ese tiempo. La vejez tiene

significados diferentes para diferentes grupos.®*

La edad cronolégica
La ONU establece la edad de 60 afios para considerar que una persona

es adulta mayor, aunque en los paises desarrollados se considera que la
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vejez empieza a los 65 afos. Si bien la edad cronoldgica es uno de los
indicadores mas utilizados para considerar a alguien adulto mayor o no, ésta
por si misma no brinda informacion de la situacion en la que se encuentra una

persona, de sus sentimientos, deseos, necesidades, relaciones.

La edad fisica

Los cambios fisicos y bioldégicos normales durante la vejez se dan a
distintos ritmos, segun la persona, el lugar en donde vive, su economia, su
cultura, su nutricion, su actividad y sus emociones. Un aspecto importante en
esta etapa de la vida es logro de la funcionalidad y la autonomia, a pesar de

la edad o de los padecimientos que se tengan.

La edad psicoldgica

El significado que cada grupo y persona tiene la vejez, puede ocasionar
cambios en sus emociones, sentimientos y pensamientos segln va
transcurriendo el tiempo. Es muy importante tener en cuenta que ningun
cambio repentino en la forma de ser de una persona adulta mayor es normal.
A veces se piensa que la vejez trae consigo tristeza, enojo o apatia, pero
ninguno de estos sentimientos son causados por la edad, en ello pueden
intervenir otros factores como la pérdida de seres queridos, del trabajo, la
modificacion del papel que desempefiaba en la familia, etc.

En cuanto a procesos psicoldgicos, como la memoria o el aprendizaje,
normalmente se dan modificaciones de manera gradual. Para retardar las
modificaciones, es recomendable mantenerse activo, relacionarse, hablar con
otras personas, realizar actividades placenteras, comentar noticias Yy
acontecimientos recientes. En cuanto al aprendizaje, durante la vejez es
posible seguir aprendiendo cosas nuevas, quiza en algunos casos se necesite
un mayor tiempo y estrategias didacticas especificas, sin embargo, el

aprendizaje es de la misma calidad que cuando se era mas joven.
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La edad social

La vejez tiene significados diferentes para cada grupo humano, segun
su historia, su cultura, su organizacién social. Es a partir de estos significados
gue las personas y los grupos actlan con respecto a la vejez y a las personas
adultas mayores.

La vejez es considerada una categoria social, es decir, se agrupa a las
personas por los valores y caracteristicas que la sociedad considera que son
adecuadas, las cuales en muchas ocasiones pueden ser equivocadas y hasta
injustas. Para muchos grupos sociales las personas adultas mayores no
deben enamorarse, o no deben participar en las decisiones familiares o
sociales, etc. Por el contrario, es un grupo social que necesita de los demas,
pero que contribuye de manera muy importante tanto en la familia como en la
sociedad. “Las personas adultas mayores forman parte de una sociedad que
necesita de ellas, por lo que su participacién, opiniones y decisiones son

fundamentales para el desarrollo de la misma”.(*%

DEPENDENCIA FUNCIONAL
La dependencia o pérdida de autonomia para realizar las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) puede aparecer en cualquier momento de la vida y

se considera como uno de los determinantes de calidad de vida.

Tradicionalmente son las familias y en especifico las mujeres quienes
asumen el cuidado de las personas dependientes. En Peru, el 68,71% de los
individuos con discapacidad y/o dependencia reciben apoyo preferentemente
de los familiares.

La atencion primaria ha debido absorber esta demanda, a través de la
atencion domiciliaria, revelando la importante labor del cuidador familiar.

Estas prestaciones, cada vez mas frecuentes, ejercen una fuerte

presion al sistema de salud tanto en demanda como en costos sanitarios.
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Sin embargo, se sabe que una actuacion especifica y especializada
sobre las personas mas fragiles mejora su calidad de vida, disminuye su
mortalidad y reduce considerablemente los gastos sanitarios.

Como principal condicion de un enfermo dependiente, esta el
inmovilismo, sindrome que deteriora de manera significativa la calidad de vida
y es ademas el factor mas importante en el desarrollo de lesiones de la piel
como son las ulceras por presion (UPP). Estas suponen una enfermedad de
frecuente aparicion en pacientes en condicidon de encamamiento, que resulta
de la hipoxia tisular que degenera rapidamente en necrosis de los tejidos.

Las actividades basicas de la vida diaria son las que marcan la
independencia del individuo para las acciones mas elementales, constituyen
un reflejo de la situacién de fragilidad y comorbilidad y, a la vez, son
predictoras de la incapacidad, la institucionalizacion y la mortalidad.

La dependencia, en cambio, puede entenderse como el resultado de
un proceso que se inicia con la aparicion de un déficit en el funcionamiento
corporal, este déficit comporta una limitacion en la actividad, la que provoca
una restriccion que se concreta en la dependencia y por tanto en la necesidad
de ayuda para realizar las ABVD.(19)

Es asi como la edad y la capacidad fisica mermada son factores de
riesgo permanentes para caer en dicha condicion, a los que se pueden afiadir
el cancer, enfermedades cardiovasculares, demencias y parkinson.

Todas ellas explican el 76,6% de la discapacidad y/o postracion en el
pais. Ademas la realidad epidemioldgica del pais pronostica un aumento de
este tipo de patologias, lo que afectara significativamente la condicién de
salud de la poblacion, ya sea por enfermedad, lesion, impedimento fisico o
mental.

El inmovilismo que genera la dependencia, entendido como el
descenso de la capacidad para desempefar ABVD por deterioro de las
funciones motoras y como consecuencia de la inactividad o reposo

prolongado; es un sindrome que deteriora de manera significativa la calidad
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de vida y es ademés el factor mas importante en el desarrollo de lesiones de
la piel o Ulceras por presion.

La inmovilidad se caracteriza por reduccion de la tolerancia a la
capacidad fisica, debilidad muscular progresiva y en casos graves, pérdida
de los automatismos vy reflejos posturales necesarios para la deambulacién
y/o desplazamiento.

Es claro que las personas con discapacidad, dependencia y/o que se
encuentren encamados, tienen el derecho de recibir los cuidados y la atencion
necesaria en igualdad de condiciones. Esto se traduce en el acceso equitativo
a los ser vicios de salud, asi como en el ejercicio de sus derechos para
acceder a una vida digna y de buena calidad.

Cuidar en el domicilio incluye distintos tipos de atenciones, existiendo
necesidades basicas como: alimentacion, eliminacién, reposo y suefio,
higiene y confort, movilizacion, estimulacion, las cuales le aseguran un
minimo de bienestar, si ho se vela por este cumplimiento, la condicién del
paciente se agudiza y su deterioro es cada vez mayor.17?)

Para las familias, la atencion en el hogar es muy valorada, ya que
permite mayor cercania, otorgandole al profesional una interaccién que no es
posible en el centro de salud y al paciente mayor seguridad, autonomia e
independencia del sistema sanitario. Por ello existe hoy, una creciente
demanda de atencion, ya que, muchas hospitalizaciones tienen lugar, no por
razones terapéuticas, sino por necesidad de cuidados.

El estado del arte respecto a la caracterizacion de los enfermos
dependientes severos y su condicion de movilidad que considere a toda la
poblacién son limitados, en Peru se han encontrado algunas constantes como
ser: preponderancia de adultos mayores, sin mayor significancia respecto del
sexo, con una baja escolaridad. Con respecto al adulto mayor, cerca de un
7% de los ancianos se encuentran postrados, y las principales causas son la
falta de fuerza o debilidad, la rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y

problemas psicologicos.
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Las causas de la dependencia son variadas, pero considerando que
ésta afecta principalmente a los adultos mayores, su etiologia se relaciona
con aspectos de orden osteoarticular, siendo la fractura de cadera la mas
recurrente, en segundo lugar se encontraba el accidente vascular encefélico
y donde la patologia méas prevalente es la hipertension arterial seguido por la

demencia.(®)

RESILIENCIA

En el lenguaje ordinario, es un verbo que proviene del latin resilio,
resilire, que significa saltar hacia atras, rebotar. Este término se ha utilizado
en diferentes disciplinas, incluidas la medicina y la psicologia.

Otro concepto importante en el camino de la conceptualizacion de
resiliencia es la postura de Vygostsky el proceso de adquisicion de
significados es un proceso intermental (socio-comunitario) e intramental
(elaboracion cognoscitiva) que es generado de la vinculacion del esfuerzo
individual del nifio y del aprendizaje moldeado por los adultos. Y lo que se
produce de una intensa comunicacion.

La resiliencia como concepto, es un término que proviene de la fisica y
se refiere a la capacidad de un material para recobrar su forma después de
haber estado sometido a altas presiones. Por lo tanto, en las ciencias sociales
podemos deducir que una persona es resiliente cuando logra sobresalir de
presiones y dificultades que en su lugar otra persona no podria desarrollar.

La resiliencia es la capacidad de un sujeto para superar circunstancias
de especial dificultad, gracias a sus cualidades mentales, de conducta y
adaptacion.

La resiliencia se concibe como una respuesta adaptativa cuando una
persona enfrenta condiciones adversas o de riesgo, aun cuando no se ha
precisado si finalmente se trata de: a) un proceso o un resultado; b) un atributo
de la persona, en el sentido de que, inherente y consustancial a su existencia

como ser biolégico y social, hay alguna disposicion hacia la resiliencia, que
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esta ahi, latente, a la espera de ser activada por alguna fuerza interna y/o
externa; c) si es un concepto relativo a la reactividad, es decir, a la manera en
gue se responde a esas fuerzas externas que se conciben como adversas y
potencialmente dafiinas, perturbadoras, generadoras de estrés..., o d) si es
consecuencia de la interaccidn de la persona con el ambiente en sus distintas
modalidades.®?)

La Organizacion Mundial de la Salud define este constructo como
proceso dinamico y multidimensional que hace referencia a la capacidad que
tienen los sistemas personales de afrontar o recuperarse con éxito de las
situaciones adversas; se asocia a crecimiento positivo y a superacion de los
desafios.

A pesar del debate abierto sobre su naturaleza y forma de estudio,
existe acuerdo general respecto a que ésta incluye dos aspectos relevantes:
exposicion significativa al riesgo y evidencia de adaptacion positiva a pesar
de serias amenazas al desarrollo.

Existen tres caracteristicas definitorias de este concepto: 1) aquellas
gue tienen que ver con el apoyo que la persona cree que puede recibir (yo
tengo...), 2) aquellas que tienen que ver con las fortalezas intrapsiquicas y
condiciones internas de la persona (yo soy..., yo estoy) y 3) aquellas que
tienen que ver con las habilidades de la persona para relacionarse y resolver
problemas (yo puedo...).

Se considera que la resiliencia es una capacidad que se desarrolla y
evoluciona en la existencia de la persona, su relacién con los sucesos por los
gue va enfrentarse durante su ciclo vital asi como en las diversas etapas de

la vida cobran particular relevancia.@%

Componentes de la resiliencia.
Wagnild y Young definen cinco componentes presentes en la resiliencia:
» Confianza en si mismo, creencia en uno mismo, en sus propias capacidades,

depender de uno mismo reconociendo sus fortalezas y limitaciones.
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« Ecuanimidad, una perspectiva balanceada de su propia vida y experiencias,
la ecuanimidad connota la habilidad de considerar un amplio campo de
experiencias, esperar tranquilo y tomar las cosas como vengan, por ende,
moderando respuestas extremas ante la adversidad.

* Perseverancia, el acto de persistencia a pesar de la adversidad o desaliento;
la perseverancia connota un fuerte deseo de continuar luchando para
reconstruir la vida de uno mismo, permanecer involucrado y practicar la
autodisciplina.

» Satisfaccion personal, que la vida tiene un significado y evaluar las propias
contribuciones, tener algo por que vivir.

* Sentirse bien solo, la comprension de que la vida de cada persona es unica;
mientras que se comparten algunas experiencias, quedan otras que deben
enfrentarse solo; el sentirse bien da un sentido de libertad y un significado de
ser unicos.

Las estrategias de adaptacibn que adquiere la persona ante
circunstancias adversas son Utiles para protegerla de sufrimientos demasiado
pesados de sobrellevar y liberar energias a través de encontrar otra
perspectiva sobre la realidad.

El sentido del humor es la estrategia de adaptacion por excelencia
puesto que compromete a casi toda la persona, su intelecto, sus emociones,
su fisiologia. EI humor genera una toma de distancia del problema y una
mirada divertida sobre la propia condicién. Para que la resiliencia tenga lugar
€s preciso que la persona se exponga a situaciones dificiles, amenazantes
para su salud fisica y/o psicoldgica. La dependencia fisica, es una condicion
gue pone a prueba al adulto mayor cuanto estuvo preparado para resistir
formas de vida que nunca antes ha experimentado por lo tanto un adulto
reliciente afrontara esta condicién de una manera mas tranquila en beneficio

propio.@2

Caracteristicas de las personas adultas resilientes
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La resiliencia se ha venido estudiando en muestras de adultos como
"proceso”, para tratar de entender como se da la adaptacion resiliente en el
adulto, en funcién de la interaccién dinAmica entre diversos factores de riesgo

y factores resilientes, marcos protectores.

Entre los indices de factores de riesgo, se cuenta con: 1) Los biolégicos
(bioguimicos/fisiolégicos) que hacen referencia a la presion arterial (diastolica
>90mmHg y sistolica >140mmHg), a los niveles de colesterol (>240mg),
glucosa (>124 mg), al indice de masa corporal (IMC) (>25 Kg/m2), a los
factores genéticos asociados con la ansiedad, a la alta reaccion de la proteina
C o de otras elevaciones en los procesos inflamatorios. 2) Los individuales,
se refieren a los antecedentes de enfermedad mental, de depresion y
desesperanza y de lesion  cerebral  traumatica. 3) Los
interpersonales/familiares, consisten en la historia de trauma infantil y/o
historia de abuso en edad adulta, expuestos a un estrés crénico de tipo social.
4) Lo social comunitario/organizacional, que hace referencia a la presencia de
amenazas o peligros para el medio ambiente, las tasas de criminalidad y el

estrés laboral.

Por otro lado, se destaca la descripcibn de caracteristicas
psicobioldgicas y de genética molecular de las personas adultas resilientes;
gue actian como marcos protectores. La primera caracteristica hace
referencia a las emociones positivas como el optimismo y el sentido del humor
-son en parte heredadas, pero que se pueden aprender-. A nivel
neurobiologico, posibilitan la disminucion de la actividad autondémica y se
fortalecen los circuitos de recompensa (area del sistema nervioso central
encargado de agrupar las neuronas asociadas a sensaciones profundas de

placer, bienestar y satisfaccion).
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La segunda caracteristica incluye el afrontamiento activo frente a la
busqueda de soluciones y el control emocional, el cual se puede aprender
minimizando la evaluacion de la amenaza, desarrollando pensamientos
alternativos positivos sobre uno mismo y focalizandose en los aspectos a
cambiar, ya que frente a la superacion de temores se puede aumentar la
autoestima y sentido de autoeficacia, y a nivel de los mecanismos
neurobioldgicos se previene el condicionamiento del miedo y la desesperanza

aprendida, y se promueve la extincion del miedo y la inoculacion del estrés.
(23)

En tercera instancia, las personas resilientes presentan flexibilidad
cognitiva/reevaluacion cognitiva y aceptacion. La flexibilidad cognitiva hace
referencia a la interpretacion positiva ante eventos adversos encontrandoles
significado y oportunidades. Por su parte, la aceptacion consiste en reconocer
gue hay situaciones estresantes incontrolables, reevaluandolas a la luz de la
informacion, cambiando las expectativas acerca de las consecuencias y
controlando el resultado de forma realista, para focalizarse en los aspectos
controlables del estresor.

Entre tanto, la aceptacion se ha relacionado con la salud fisica y bajos
niveles de ansiedad y estrés que, a nivel de los mecanismos neurobiolégicos,
activa la memoria y fortalece el control cognitivo emocional. Como cuarta
caracteristica, estan los limites morales que hacen referencia a considerar la
adherencia a un grupo guia de principios y al altruismo, ya que las acciones
incondicionales aumentan el bienestar personal.

A nivel neurobiolégico, las experiencias de fe, moral, espiritual-
religiosas y altruistas podrian aumentar el sistema de funcionamiento de la
serotonina, promoviendo la resiliencia y protegiendo a la persona de
desarrollar enfermedades mentales postraumaticas.

En quinta instancia, se plantea que el ejercicio fisico tiene efectos

positivos en la firmeza fisica, el estado de animo (bajos niveles de depresion),
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la autoestima y las funciones cognitivas (memoria y aprendizaje),
especialmente con el paso de los afios. Ademas, el ejercicio fisico tiene
efectos en un gran numero de factores neurobiolégicos que median la
resiliencia: promueve la neurogénesis, mejora la cognicion, atenda la reaccion
al estrés del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal, (HPA), incrementa la
liberacion de endorfinas e incrementa los niveles en plasma de monoaminos
y el triptdfano (un precursor para la serotonina), ayuda en la regulacion de la

emociones y estimula el sistema inmune.

Como sexta caracteristica, se cuenta con el apoyo social que se relaciona con
la red de seguridad frente a sucesos vitales estresantes. El apoyo social
reduce el indice de comportamientos de alto riesgo, disminuye la percepcion
negativa de amenaza, reduce la discapacidad funcional, ademas contrarresta
los sentimientos de soledad, fomenta el afrontamiento adaptativo e
incrementa el sentido de autoeficacia y adherencia a los tratamientos, en caso
de enfermedad.

A nivel de los mecanismos neurobiolégicos, la oxitoxina neuropeptida
es importante en la mediacion del apego social y los lazos afectivos,
favoreciendo el apoyo social y disminuyendo los niveles ansioliticos durante
situaciones estresantes. Cabe resaltar que las interacciones sociales
positivas son uno de los recursos mas importantes e influyentes en la

promocion de la resiliencia. @4

ROL DE ENFERMERIA

Para el profesional de enfermeria, el desarrollo de la resiliencia
requiere otra forma de mirar la realidad para usar mejor las estrategias de
intervencion.

Mas alla de los sintomas y las conductas, esa mirada intenta detectar
y movilizar los recursos de las personas, de su entorno, de los servicios y

redes sociales con las que cuenta, logrando por un lado una correcta
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interpretacion y evaluacion de ésta, que permitira desarrollar mecanismos de
accion preventiva y cambios favorables en el estilo de vida.

Promover la resiliencia es un llamado a relacionarse con un individuo
en su totalidad, trabajar con un enfoque interdisciplinario, llevando a la
practica el concepto "bio-psico-social”. La resiliencia y la prevencion de
enfermedades y/o patologias individuales y sociales demandan una

aproximacion dinamica que requiere de un enfoque integral y participativo. >

MODELO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA RESILIENCIA

El modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson se centra en
como el paciente se adapta a la enfermedad y en cdmo el estrés presente o
potencial provocado por la dependencia fisica puede afectar la capacidad de
adaptacién. Para Johnson, el objetivo de enfermeria es reducir el estrés de
tal forma que el paciente pueda avanzar con mayor facilidad a través del
proceso de recuperacion.

El objetivo del modelo consiste en mantener y recuperar el equilibrio
en el usuario, ayudandole a conseguir un nivel 6ptimo de funcionamiento, es
por esto que se relaciona directamente con el término "resiliencia”, que es la
capacidad que va adquiriendo la persona para poder enfrentar,
satisfactoriamente, los distintos factores de riesgo, y a la vez ser fortalecido
como resultado de esa situacion.

El adulto mayor esta constantemente sometido a factores de riesgo
gue pueden alterar en diferente grado su modo de vida, los cuales producen
un desequilibrio en el individuo. Es aqui donde el profesional de enfermeria
debe intervenir proporcionando cuidados que lleven al usuario a enfrentar de
mejor manera las amenazas tanto internas como externas que se le presentan
en diversas ocasiones y asi lograr que las personas enfrenten estos factores
de manera positiva, lo que los llevara a ser una persona resiliente.

Partiendo de Ila base que los sistemas son interactivos,

interdependientes e integrados, podemos decir que "los cambios en un
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subsistema producidos por una enfermedad no se pueden comprender del
todo sin entender su relacion con los cambios producidos en los otros
subsistemas".

Es asi como los principios del modelo del sistema conductual permiten
a la enfermera/o valorar la importancia de ofrecer de forma constante
proteccion, nutricion y estimulo para asi fomentar la resiliencia en el individuo.

Segun Johnson, las personas son seres activos en constante labor de
busqueda no solo para adaptarse a su entorno, sino también para alterar
dicho entorno y adaptarlo a sus necesidades. Asimismo, considera que el

sistema conductual es mas activo que reactivo.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Adulto mayor: Persona mujer/varon de 60 afos
Dependencia: Estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual,
tienen necesidad de asistencia y /o ayudas importantes a fin de realizar los
actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, lo referentes al
cuidado.
Dependencia funcional: A la realizacion de actividades basicas de la vida
diaria -como caminar, comer o0 bafarse- con supervision, direcciébn o
asistencia activa de otra persona.
Factor de riesgo: Es cualquier caracteristica o cualidad de una persona o
comunidad que se sabe va unida a una elevada probabilidad de dafar la
salud.
Individuos resilientes: Son aquellos que al estar insertos en una situacion
de adversidad, es decir, al estar expuestos a un conglomerado de factores de
riesgo, tienen la capacidad de utilizar aquellos factores protectores para
sobreponerse a la adversidad, crecer y desarrollarse adecuadamente,
llegando a madurar como seres adultos competentes, pese a los prondsticos

desfavorables.
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Adaptacion: Se refiere a un modo de transicion de una posicion relativa a
otra, representa un conocimiento y aceptacion reciprocos de una posicion
existente.

Ansiedad: Angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades,
caracterizado por un temor difuso que puede ir de la inquietud al panico y por
impresiones y trastornos corporales penoso.

Bioética: La bioética es una ciencia y un fendbmeno de la vida. Es una ciencia
porque trata sobre cualquier realidad donde se aplique (clinica, politica,
pobreza, realidad social, biotecnologia, moral, justicia, etc.) y, es un fenémeno
ya que desde posturas filoséficas se puede comprender que, la bioética es
una cualidad esencial de toda la vida o de la vida en general, esta cualidad
seria un sistema fluyente armoénico que hace ser las cosas.

Calidad de vida: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de
vida implicaria una serie de componentes, todos ellos de caracter objetivo,
gue son la salud, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la
seguridad social, los vestidos, el ocio y los derechos humanos. Sin embargo,
es importante atender el aspecto subjetivo, esto es, las percepciones de las
personas acerca de esos componentes objetivos.

Confidencialidad: La confidencialidad hace referencia tanto al derecho del
paciente a que no sean reveladas las informaciones confiadas a otras
personas, como al deber de sigilo que compromete a quien o quienes reciben
la confidencia.

Depresion: Condicion emocional de actividad psicofisica disminuida y
desagradable, ya sea normal o patoldgica, estado de animo de pronunciada
desesperanza y wuna abrumadora sensacion de insuficiencia 0
desmerecimiento.

Discriminacién: Fendmeno psicolégico colectivo derivado de un complejo de

inferioridad caracterizada por despreciar a las personas.
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Resiliencia: Capacidad de adaptarse, elasticidad y poder de recuperacion
ante situaciones dificiles; capacidad de adaptarse exitosamente, de competir
o de funcionamiento positivo a pesar de las condiciones de alto riesgo.
Capacidad de autocuidado: Es el conjunto de actividades instrumentales
gue el adulto mayor refiere realizar por si mismo.

Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD): Son el conjunto de
actividades primarias de la persona, encaminadas a su autocuidado y
movilidad, que le dotan de autonomia e independencia elementales y le
permiten vivir sin precisar ayuda continua de otros; entre ellas se incluyen
actividades como: comer, controlar esfinteres, usar el retrete, vestirse,

bafarse, trasladarse, deambular, etc.

2.4. HIPOTESIS DEL ESTUDIO

2.4.1. Hipotesis general
Existe relacidn entre la dependencia funcional y resiliencia en adultos

mayores del distrito de Pueblo Nuevo Ica abril 2018

2.5. VARIABLES
Variable dependiente
Resiliencia
Variable independiente

Dependencia funcional
2.5.1. Definicién conceptual de la variable

Resiliencia.- Capacidad que tiene una persona para superar circunstancias

traumaticas.
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Dependencia funcional.- Estado en el que se encuentran las personas que
por razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o

intelectual, tienen necesidad de asistencia y /o ayudas importantes.
2.5.2. Definicion operacional de la variable
Resiliencia.- Variable categorica que serd medida con el test Resilience

Scale (RS) de Wagnild y Young.

Dependencia funcional.- Variable categorica que sera medida a través del

indice de Katz
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INSTRU FUENTE

CONCEPTUAL | OPERACIONAL MENTO
Variable Medida con el
dependiente Capacidad que |test Resilience | Bajo < 124 puntos Resilience

tiene una | Scale (RS) de Scale
Resiliencia persona para | Wagnild y | Medio 125-145 puntos

superar Young.

circunstancias Alto = 146 puntos

traumaticas Adulto
Variables Ausencia de 0 - 1 puntos mayor
independientes | Estado de | Medida a través | Incapacidad o

pérdida de | del indice de |incapacidad leve.
Dependencia autonomia fisica, | Katz indice de
funcional psiquica 0 Incapacidad 2 - 3 puntos Katz

intelectual, que moderada.

genera depender

de otras Incapacidad 4 - 6 puntos

severa.

personas




CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: No se intervinieron en las variables.
Transversal: Medida es una sola vez

Prospectiva: Datos son obtenidos en la actualidad

Analitica: Dos variables.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional pues presenta dos variables la dependencia funcional y la

resiliencia, por lo tanto, el analisis sera bivariado.

3.1.3. DISENO

El disefio es de tipo correlacional

e
\

K —
=

Dénde: M es la muestra, X la variable independiente, Y la variable

dependiente y r es la relacidn entre variables



3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el distrito de Pueblo Nuevo de la ciudad de Ica.

3.3. POBLACION
Se estudio en los adultos mayores de 60 afios que habitan en este distrito,

gue son 286 pobladores.

MUESTRA
Se emplea la férmula para poblaciéon conocida
n = N Z?pq
(N-1) d>+ Z%pq
Donde:
n X
N 286
z 1.96
p 0.5
q 0.5
d 0.05
n = 286(1.96)2(0.5)(0.5)
(285)(0.05)? + (1.96)?(0.5) (0.5)
n = 275/1.7

160 adultos mayores

n

Muestra= 160 adultos mayores

Criterios de inclusion:
Adulto mayor de 60 afios que es morador del distrito de Pueblo Nuevo
Adulto mayor que desee participar del estudio

Adulto mayor que esté en condiciones de participar
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Criterios de exclusion:
Adulto mayor de 60 afios que no es morador del distrito de Pueblo Nuevo
Adulto mayor que no desee participar del estudio

Adulto mayor que no esté en condiciones de participar

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA
La encuesta, luego de la autorizacion del consentimiento informado
del participante fueron entregados los cuestionarios para su

desarrollo.

INSTRUMENTOS

Valoracion de las actividades de la vida diaria indice de Katz.
Se trata de un cuestionario con 6 items dicotomicos.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente
clasificacion:

0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.

2 - 3 puntos = incapacidad moderada.

4 - 6 puntos = incapacidad severa.

Confiabilidad: Consistencia interna con el coeficiente alfa Cronbach:
0,94

Resilience Scale (RS)

Esta escala mide el grado de resiliencia individual, considerandola
como una caracteristica personal positiva que aumenta la
adaptabilidad individual (Wagnild y Young). Compuesta por 25
items, en formato tipo Likert que va de 1 a 7 (siendo 1 "Estoy en
desacuerdo", hasta 7 "Estoy en acuerdo")

El rango de respuesta oscila entre 25 a 175 puntos, a mayor
puntuacion mayor resiliencia.

Segun Wagnild después de repetidas aplicaciones de la escala de

resiliencia con una variedad de muestras, las puntuaciones
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superiores a 145 indican una resiliencia moderadamente alta a alta,
puntuaciones entre 125 a 145 indican niveles de resiliencia
moderadamente bajos a moderados, y las puntuaciones de 124 o
menores indican poca capacidad de resiliencia.

Confiabilidad: Consistencia interna con el coeficiente alfa Cronbach
de 0.89.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez y Confiabilidad: Ambos instrumentos se encuentran validados.
Confiabilidad: Consistencia interna con el coeficiente alfa Cronbach: 0,94
para el indice de Katz

Confiabilidad: Consistencia interna con el coeficiente alfa Cronbach de
0.89. para la Escala de Resiliencia

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

3.6.1. Plan de recoleccion de datos.- Los datos fueron obtenidos previa
autorizacion para el desarrollo de la investigacion, respetando las normas
éticas. Los datos se obtuvieron a través de visitas domiciliarias, para ello
el adulto mayor cont6 con el tiempo necesario para el desarrollo de los

cuestionarios a fin de que los datos no sean alterados.

3.6.2. Plan de procesamiento de datos.- Los datos obtenidos fueron
procesados en el programa estadistico SPSS v23 y la correlacién se
determind por el estadistico Rho de Spearman. Los graficos se procesaron
en el programa Excel a fin de que se comprenda mejor los resultados.

ETICA

Los seres humanos deben ser tratados como entidades autbnomas, capaces
de conducir sus propias actividades y destinos. El respeto de la dignidad
humana de la persona constituye el segundo principio ético, este principio

comprende el derecho a la autodeterminacion, significa que en este caso los
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adultos a quienes se les explicara el proposito del estudio realizado y se
respetara su derecho a retirarse de la misma si el caso lo amerita, tendran el
derecho de decidir voluntariamente si participan o no en nuestro estudio, sin el
riesgo de exponerse a represalias 0 a un trato prejuiciado.

Asi, para garantizar los aspectos éticos de la presente investigacion se
mantendra el anonimato, voluntariedad, confiabilidad la cual fortalecera en

todo momento la beneficencia a la poblacion en estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS



GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
DISTRITO DE PUEBLO NUEVO ICA, ABRIL 2018

Tabla N° 1
Grado de dependencia Frecuencia Porcentaje
— 56 35.0%
Moderada 79 49.4%
Severa 25 15.6%
Total 160 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis.- En la tabla se observa que el grado de dependencia de los adultos mayores
del distrito de Pueblo Nuevo en abril del 2018 es: Dependencia leve: 35%,

dependencia moderada: 49.4% y dependencia severa 15.6%.

Grafico N° 1

Grado de dependencia funcional en los adultos
mayores del distrito de Pueblo Nuevo

B Leve B Moderada M Severa

35.0%

49.4%

35

15.6%




NIVEL DE RESILIENCIA EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE PUEBLO
NUEVO ICA, ABRIL 2018

Tabla N° 2
Nivel de resiliencia Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 14.4%
Medio 86 53.8%
Alto 51 31.9%
Total 160 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: En la tabla se observa que el nivel de resiliencia de los adultos mayores del
distrito de Pueblo Nuevo en abril del 2018 es: Bajo: 14.4%, medio: 53.8% y alto 31.9%.

Gréafico N° 2

Nivel de resiliencia en los adultos mayores del
distrito de Pueblo Nuevo

H Bajo ® Medio = Alto

53.8%

31.9%

14.4%

RELACION ENTRE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL Y RESILIENCIA EN
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO ICA, ABRIL 2018

36



Tabla N° 3

Nivel de resiliencia DEPENDENCIA
Leve Moderada Severa Total
3 3 17 23
Bajo 5.4% 3.8% 68.0% 14.4%
9 72 5 86
Medio 16.1% 91.1% 20.0% 53.8%
44 4 3 51
Alto 78.6% 5.1% 12.0% 31.9%
56 79 25 160
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracioén propia

Andlisis.- En la tabla se observa que los adultos mayores con grado de dependencia

severa tienen mayormente nivel de resiliencia bajo (68%) mientras que en los adultos

mayores con grado de dependencia moderada el nivel de resiliencia que predomina

es el medio (91.1%), y en los adultos mayores con grado de dependencia leve

presentan sobre4 todo un nivel de resiliencia alto (78.6%).

Grafico N° 3

Relacion entre grado de dependencia funcional y
nivel de resiliencia en el adulto mayor del distrito
de Pueblo Nuevo

Grado de dependencia

Bajo

PRUEBA DE HIPOTESIS

Medio

Alto

Nivel de resiliencia
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Ha: Existe relacion entre la dependencia funcional y resiliencia en adultos

mayores del distrito de Pueblo Nuevo Ica abril 2018

Ho: No existe relacidon entre la dependencia funcional y resiliencia en adultos

mayores del distrito de Pueblo Nuevo Ica abril 2018

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Rho de Spearman

Correlacion RESILIENCIA

Rho de DEPENDENCIA Coeficiente de 0.914

Spearman correlacion '
Sig. (bilateral) 0.000
N 160

Determinacion del valor de p= 0.000

Decision. - Como el valor de p es menor de 0.05, se acepta Ha: Existe relacion

entre la dependencia funcional y resiliencia en adultos mayores del distrito de
Pueblo Nuevo Ica abril 2018

Conclusion. - La correlacion es significativamente negativa 91.4% que indica

gue; a mayor grado de dependencia funcional menor nivel de resiliencia y a

menor grado de dependencia funcional mayor nivel de resiliencia.
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CAPITULO V: DISCUSION

Tal como se muestra en la tabla N° 1 los adultos mayores del distrito de Pueblo
Nuevo en su mayoria tienen cierto grado de dependencia que segun la escala
de Katz el 49.4% de ellos tienen modera dependencia, y 35% tienen leve
dependencia, sin embargo, el 15.6% de ellos tienen una dependencia severa
gue practicamente dependen en su totalidad de otras personas para realizar
sus actividades fisiologicas y del dia. Este panorama es también observado
por Lozano, D.°> en su estudio en México donde concluye que los adultos
mayores mexicanos con vulnerabilidad social presentan mayores
probabilidades de tener algun grado de dependencia funcional. Al respecto se
encontré un estudio realizado por Heredia, S. en la comunidad de lluri en
Bolivia donde los adultos mayores tienen un alto nivel de resiliencia atribuido
al apoyo social de la comunidad que le brinda un estilo de vida favorable que
le permite movilizarse hasta avanzada edad. Mientras que en la zona de
estudio las condiciones en que viven los adultos mayores no cuentan con el
respectivo apoyo de las autoridades locales y muchas veces ni del personal
de salud que en estos casos es de vital importancia el apoyo psicolégico, y de
enfermeria en el control de sus enfermedades y mejoramiento del estado de

animo y autoestima.

En la tabla N° 2 se observa que los adultos mayores del distrito de Pueblo
Nuevo presentan en su mayoria niveles medios de resiliencia o capacidad de
afrontar exitosamente sus problemas fisicos 0 mentales, sin embargo, existe
31.9% de ellos que tienen un alto nivel de resiliencia que se deberia al apoyo
familiar, ambiente donde viven que es ambiente saludable. Pero también

existe 14.4% de los adultos mayor enen un bajo nivel de resiliencia



que le dificulta afrontar su problematica o condicion de vida lo que provoca en
ellos diferentes grados de depresion. Al respecto Condori, M.6 en su estudio
en la ciudad de La Paz demuestra que el grado de correlacién que existe entre
la calidad de vida y la capacidad resiliente es significativamente positiva del
orden del 0,761 es decir 76.1% de correlacion, que indica que la capacidad de
afrontar los problemas indicada con resiliencia se ve influenciada por varias
variables siendo la calidad de vida una de ellas y el grado de dependencia
funcional de igual modo. Lo que demuestra que una atencion adecuada de las
necesidades del adulto mayor repercute en una mejor forma de afrontar los
problemas inherentes a su edad como es la dependencia, la depresion, la
soledad por lo que actividades de distraccién son importantes que el personal
de enfermeria lleve a cabo, haciendo que este grupo etareo sienta que el
personal de enfermeria estd cerca de ellos y que pueden acudir cuando
necesitan de este personal.

En la tabla N° 3 se analiza la relacion entre ambas variables discutido con
anterioridad de una manera independiente, asi se pudo determinar que el
grado de dependencia se encuentra relacionado significativamente con el nivel
de resiliencia, pues los adultos mayores con mayor dependencia funcional
tienen menos nivel de resiliencia, mientras que los adultos mayores que tienen
grado de dependencia leve tienen en su mayoria nivel de resiliencia alto, ello
se deberia a que los adultos con menos dependencia tienen una autoestima y
calidad de vida mejor que favorece la resiliencia y viceversa, los adultos
mayores que tienen severa dependencia tienen una autoestima y calidad de
viuda amas bajo lo que dificulta presentar un nivel adecuado de resiliencia
siendo ellos los adultos mayores que necesitan mas apoyo familiar y de
enfermeria. Es de notar que el estudio de Landa, A.8 en Argentina demuestra
gue nivel de resiliencia en su mayoria, fue moderado (65%) y alto (27,5%)
valores similares al encontrado en nuestro estudio, y concluye, que realizar
actividad fisica aumenta los niveles de resiliencia. Similarmente encuentra
Neyra, J.° en su investigacion en Arequipa donde concluye que a mejor
resiliencia determina una mejor calidad de vida. Lépez, C.1° en su estudio en

Lima metropolitana concluye también que la resiliencia, promueve la
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percepcion de satisfaccion en la vida de los adultos mayores. De igual modo
Roberto, M. en Lima encuentra relacion se evidencia que la resiliencia tiene un
rol predictivo estadisticamente significativo sobre cuatro de las ocho
dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud, lo que demuestra
que la resiliencia se ve modificada por diferentes variables, asi como
demostramos en el estudio que se relaciona con el grado de dependencia
funcional del adulto mayor. Estos estudios encuentran resultados
concordantes con lo encontrado en la investigacion, lo que refuerza la teoria 'y
conduce a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores sobre la base de
la prevencion fomentado por el personal de enfermeria, pues al tener adultos
mayores saludables tendremos adultos con alto nivel de autoestima por la

resiliencia elevada que manejan.
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CONCLUSIONES

1. El grado de dependencia de los adultos mayores del distrito de Pueblo
Nuevo en abril del 2018 es: Dependencia leve: 35%, dependencia

moderada: 49.4% y dependencia severa 15.6%.

2. El nivel de resiliencia de los adultos mayores del distrito de Pueblo
Nuevo en abril del 2018 es: Bajo: 14.4%, medio: 53.8% y alto 31.9%.

3. Existe relacién -0.914 de correlaciéon entre la dependencia funcional y
resiliencia en adultos mayores del distrito de Pueblo Nuevo Ica abril
2018, a mayor grado de dependencia funcional menor nivel de
resiliencia y a menor grado de dependencia funcional mayor nivel de

resiliencia.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar promocion de la salud desde tempranas edades a fin de tener
adultos saludables, lo que indica cultivar estilos de vida adecuados para
cada nivel de vida, como realizar deporte, ingerir alimentos de contenido
balanceado, tener vida sin alto estrés, todo ello repercutira en el futuro
adulto mayor. Promover autocuidado a fin de que el adulto mayor no
presente dependencia funcional severa. Todo lo indicado se logra con

proyeccién hacia la comunidad del personal de salud.

2. Favorecer apoyo familiar y de la sociedad hacia el adulto mayor para
mejorar su capacidad de afrontar problemas independientemente
llamado nivel de resiliencia. Ello se logra haciendo que el adulto mayor
participe de las actividades de la comunidad.

3. Brindar calidad de vida brindando apoyo especializado de enfermeria
geriatrica al adulto mayor para que tenga una capacidad de resiliencia
mas elevado y pueda afrontar sus necesidades y problemas de una
manera soslayada o sin estrés; evitar que el adulto mayor presente
lesiones o0 enfermedades que aumenten el grado de dependencia

funcional.
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9¢

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Objetivos especificos Hipotesis Instrumento | Fuente
general general

¢ Existe Determinar la | Establecer el grado de | Hipotesis general

relacion entre | relacion entre | dependencia funcional en los | Existe relacion entre la

la la adultos mayores del distrito | dependencia funcional vy | Resilience
dependencia | dependencia | de Pueblo Nuevo Ica abril | resiliencia en adultos | Scale

funcional vy | funcional y | 2018 mayores del distrito de Adulto
resiliencia en | resiliencia en Pueblo Nuevo Ica abril 2018 mayor
adultos adultos Indicar el nivel de resiliencia

mayores del | mayores del |en adultos mayores del indice de

distrito de | distrito de | distrito de Pueblo Nuevo Ica Katz

Pueblo Pueblo Nuevo | abril 2018

Nuevo Ica | Ica abril 2018

abril 20182




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

INDICE DE KATZ

Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita ayuda sélo
para lavar una zona (como la espalda o una extremidad con
minusvalia).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una zona del
cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o no se bafia solo.

2. Vestido

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y
puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece parcialmente
desvestido.

3. Uso del WC

Independiente: Va al W.C. solo, se arregla |la ropa y se asea los
organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si mismo y
puede sentarse y levantarse de una silla por si mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la
cama y/o silla, no realiza uno o mas desplazamientos.

5. Continencia

Independiente. Control completo de miccién y defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacién.

6. Alimentacion

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato o
equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en absoluto o
requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG.
Instrucciones: Sefala (X) que tan desacuerdo o en acuerdo estas de las
siguientes frases.
¢, Qué tan de acuerdo o en desacuerdo estas con estas frases?

VALORES Nivel de concordancia

1 Siempre estoy en desacuerdo.

2 Casi siempre estoy en
desacuerdo.
A veces estoy en desacuerdo.

Ni en desacuerdo ni en acuerdo.

Casi siempre estoy en acuerdo.

3
4
5 A veces estoy en acuerdo.
6
7

Siempre estoy en acuerdo.

ITEM 1 2 3 4 5 6 7

1.- Cuando planeo algo lo realizo.

2.- Generalmente me las arreglo de una

manera u otra.

3.- Dependo méas de mi mismo que de

otras personas.

4.- Es importante para mi mantenerme

interesado en las cosas.

5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

6.- Me siento orgulloso de haber logrado

cosas en mi vida.

7.- Usualmente veo las cosas a largo

plazo.

8.- Soy amigo de mi mismo.
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9.- Siento que puedo manejar varias cosas

al mismo tiempo.

10.-Soy decidido (a).

11.- Rara vez me pregunto cual es la
finalidad de todo.

12.- Tomo las cosas una por una.

13.- Puedo enfrentar las dificultades
porque las he experimentado

anteriormente.

14.- Tengo autodisciplina.

15.- Me mantengo interesado en las cosas.

16.- Por lo general, encuentro algo de que

reirme.

17.- El creer en mi mismo me permite

atravesar tiempos dificiles.

18.- En una emergencia soy una persona

en quien se puede confiar.

19.- Generalmente puedo ver una

situacion de varias maneras.

20.- Algunas veces me obligo a hacer

C0sas aunque no quiera.

21.- Mi vida tiene significado.

22.- No me lamento de las cosas por las

gue no puedo hacer nada.

23.- Cuando estoy en una situacion dificil

generalmente encuentro una salida.

24.- Tengo la energia suficiente para hacer

lo que debo hacer.

25.- Acepto que hay personas a las que yo

no les agrado.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada: DEPENDENCIA FUNCIONAL Y
RESILIENCIA EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO
ICA ABRIL 2018, de la Universidad Alas Peruanas. Tiene como objetivo
determinar factores que estarian influyendo en el rendimiento académico de su
menor hijo (a)

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira responder preguntas
de la Encuesta.

Se le realizara una encuesta sobre como afronta Usted los diferentes problemas
o dificultades, y se le preguntara sobre la independencia de sus actos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los
de esta investigacion y sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la Investigacion: -----------=-=-m-meemmmnmnee
FIRMA DEL PACIENTE
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