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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la capacidad funcional y
apoyo social que reciben los adultos mayores del Centro Poblado
Expansion Urbana Sector Ana Jara Salas Guadalupe Ica afio 2023.
Metodologia: El estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. La
muestra fue de 80 adultos mayores. Resultados: Segun datos generales
de los adultos mayores el 75% (60) no padecen ninguna enfermedad
cronica, 63% (50) son de sexo femenino, 63% (50) son casados, 60% (48)
tienen secundaria, el 50% (40) tienen de 60 a 70 afos de edad, el 47% (38)
no trabajan y el 38% (30) actualmente viven con sus hijos/as. Respecto a
la capacidad funcional de los adultos mayores segun dimension lavado es
independiente en 63% (50) y dependiente en 37% (30), en la dimensidn
vestido es independiente en 60% (48) y dependiente en 40% (32), uso del
retrete la capacidad funcional es independiente en 56% (46) y dependiente
en 44% (34), movilizacién es independiente en 63% (50) y dependiente en
37% (30), dimension continencia es independiente en 75% (60) y
dependiente en 25% (20), dimension alimentacion es independiente en
73% (58) y dependiente en 27% (22), obteniendo un consolidado global
respecto a la capacidad funcional de los adultos mayores de independiente
en 65% (52) y dependiente en 35% (28). El apoyo social de acuerdo a la
aplicacion del test de Duke-Unc indican un apoyo normal en 57% (46) y
apoyo bajo en 43% (34) en los adultos mayores del Centro Poblado

Expansién Urbana Salas Guadalupe.

Palabras clave: Capacidad funcional, apoyo social, adultos mayores.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the functional capacity and
social support received by older adults from the Centro Poblado Expansién
Urbana Sector Ana Jara Salas Guadalupe Ica year 2023. Methodology:
The study is quantitative, descriptive and transversal. The sample was 80
older adults. Results: According to general data of older adults, 75% (60)
do not suffer from any chronic disease, 63% (50) are female, 63% (50) are
married, 60% (48) have secondary school, 50% (40) are 60 to 70 years old,
47% (38) do not work and 38% (30) currently live with their children.
Regarding the functional capacity of older adults according to the washing
dimension, it is independent in 63% (50) and dependent in 37% (30), in the
clothing dimension itis independent in 60% (48) and dependent in 40% (32).
use of the toilet, functional capacity is independent in 56% (46) and
dependent in 44% (34), mobilization is independent in 63% (50) and
dependent in 37% (30), continence dimension is independent in 75% (60) )
and dependent in 25% (20), feeding dimension is independent in 73% (58)
and dependent in 27% (22), obtaining a global consolidation regarding the
functional capacity of older adults of independent in 65% (52). and
dependent in 35% (28). Social support according to the application of the
Duke-Unc test indicates normal support in 57% (46) and low support in 43%
(34) in the older adults of the Centro Poblado Expansion Urbana Salas

Guadalupe.

Keywords: Functional capacity, social support, older adults.
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PRESENTACION

La valoracion de la funcionalidad es crucial en la evaluacion del paciente
geriatrico ya que ayuda a determinar su nivel de dependencia y establecer
objetivos de tratamiento y rehabilitacion. También orienta la
implementacion de medidas preventivas para evitar un mayor deterioro,
convirtiéndolo en un aspecto esencial de los cuidados de enfermeria. El
apoyo social juega un papel vital en este proceso ya que contribuye a la
satisfaccion y el bienestar general de las personas mayores. Al fomentar
las conexiones sociales con familiares y amigos, ayuda a prevenir
trastornos emocionales como la depresion y dolencias fisicas como las

enfermedades cronicas.

El objetivo de la investigacion fue determinar la capacidad funcional y apoyo
social que reciben los adultos mayores del Centro Poblado Expansién
Urbana Sector Ana Jara Salas Guadalupe Ica afio 2023, con el objetivo que
el profesional de Enfermeria se involucre en esfuerzos educativos,
informativos y comunicativos que fomenten cambios en el comportamiento
o actitudes individuales, asi como mejorar la calidad y frecuencia de las
interacciones entre los adultos mayores y sus redes sociales informales.
Esto dard como resultado el establecimiento de un sistema de apoyo mas
responsable y duradero, capaz de brindar ventajas a largo plazo a las
personas mayores, como la satisfaccion de sus necesidades emocionales,
la participacion activa en la vida comunitaria, la promocién de

comportamientos saludables y una mejor calidad de vida.

El trabajo de investigacién esta distribuido en Capitulo I: El Problema,
Capitulo II: Marco teorico, Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion,
Capitulo 1V: Analisis de los resultados, Capitulo V: Conclusiones y
recomendaciones, Referencias bibliograficas, Bibliografia y finalmente los

Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

Segun un informe reciente de la Organizacion Internacional del
Trabajo?!, en América Latina y el Caribe, la degradacion de la cobertura
de la proteccion social durante la vejez ha provocado que el 34,5% de
las personas mayores de 65 afios se queden sin ningun tipo de ingreso
0 pension. Esta falta de estabilidad financiera solo exacerba su
susceptibilidad a factores externos.

Cafagna, et al® cita datos del Banco Interamericano de Desarrollo en
2019 que revelan que mas de ocho millones de adultos mayores en
América Latina y el Caribe no pueden realizar actividades basicas
diarias sin ayuda, como bafiarse, comer o sentarse y fuera de la cama.
Esta condicion, conocida como dependencia funcional, afecta al 12%
de los mayores de 60 afios y casi el 27% de los mayores de 80 afos.
Se prevé que la demanda de servicios de atencion a la dependencia se
tripligue en los proximos 30 afios, principalmente por el envejecimiento

de la poblacion y la transicion epidemiolégica.

Como descubrié la Fundacion Dfa3, una gran mayoria de las personas
mayores afirman que son capaces de realizar las actividades diarias sin
ayuda. Sin embargo, la higiene personal (90,7%) y la toma de
medicamentos (89,5%) son las dos actividades mas citadas que se
realizan de forma independiente. Por el contrario, algunas personas
requieren asistencia para realizar ciertas actividades. Por ejemplo, el
16,3% de las personas requiere asistencia para asistir a citas médicas,
el 13,7% requiere asistencia para realizar caminatas y el 12,7%

requiere asistencia en las tareas basicas del hogar.

A medida que las personas envejecen, tienden a tener menos amigos
e interacciones menos frecuentes con ellos. De hecho, el 29,7% de las

personas mayores de 85 afos informan que no tienen amigos.
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Un estudio realizado por Ortega, et al* en Cuba durante el afio 2019
encontr6 que casi una cuarta parte de la poblacién adulta mayor,
especificamente el 24,7%, eran mujeres en el rango de edad de 75 a
79 afos. En el 59,1% de las familias observadas, habia un sistema de
apoyo social relativamente frecuente presente. Se encontré que la
desorganizacion es la principal causa del 74% de las crisis
situacionales que ocurrieron dentro de las familias de los ancianos.
Ademas, los recursos sociales estaban moderadamente deteriorados
en el 55,8% de la poblacién anciana estudiada.

Segln la Agencia Andina®, la poblacion adulta mayor en Per
comprende poco mas del 10% de la poblacion total del pais. De esta
poblacién, mas de la mitad son mujeres. La situacion actual supone un
importante desafio para este grupo demografico, especialmente
vulnerable a las enfermedades y sindromes propios de la edad, la
fragilidad y los fendmenos sociales que se viven en la actualidad.

En 2022, Pasache® realizé un estudio sobre el apoyo social a las
personas mayores a nivel local. Los resultados revelaron que el 46%
de los participantes sentian que rara vez recibian afecto de los demas.
Ademas, el 57 % de los participantes informoé sentirse incomprendido
con frecuencia, mientras que solo el 41 % indic6 que habia recibido

empatia de otros en varias ocasiones.

El 57% de los participantes afirmé que habia recibido consejos e
informacion varias veces, pero solo el 5% informé tener siempre a
alguien disponible para cuidarlos. En cuanto a las expresiones de amor
y afecto, el 49% de los participantes afirmo haberlas recibido pocas

veces, mientras que el 8% manifestd haberlas sentido varias veces.

En el afio 2021, DAvila’, también comparte hallazgos sobre las
capacidades funcionales de la poblacion adulta mayor. Los resultados
indican que el 72% de los participantes son autosuficientes, mientras

gue el 23% muestran una dependencia leve de los demas. Ademas, el

17



4 % de los patrticipantes experimenta una dependencia moderada y el

1 % de los participantes se enfrenta a una dependencia grave.

Durante las practicas hospitalarias se evidencia que los adultos
mayores acuden a las instituciones hospitalarias se escucha
comentarios de los adultos mayores como “ya no puedo ir solo al bafio
necesito que me lleven, tengo miedo de caer”, “orino muchas veces en
la noche y necesito de apoyo para ir”, “recibo pocas visitas de mis

familiares”, “algunos amigos me cuidan cuando estoy enfermo, entre

otras expresiones lo que motiva a realizar el estudio.

. Formulacién del problema:

¢, Como es la capacidad funcional y apoyo social que reciben los adultos
mayores del Centro Poblado Expansion Urbana Salas Sector Ana Jara

Guadalupe Ica afio 20237

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo general:

Determinar la capacidad funcional y apoyo social que reciben los
adultos mayores del Centro Poblado Expansiéon Urbana Sector Ana

Jara Salas Guadalupe Ica afio 2023.

I.c.2. Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1:

Identificar la capacidad funcional de los adultos mayores, segun

sea.

e Lavado

e VVestido

e Uso del retrete
e Movilizacion

e Continencia

e Alimentacion

18



Objetivo especifico 2:

Identificar el apoyo social que reciben los adultos mayores, segun sea:
e Test de Duke-Unc.

I.d. Justificacion:

Justificacion tedrica

La investigacion se justifica tedricamente debido a que se esta
produciendo un aumento de la expectativa de vida el cual implica
cambios o deterioro en las capacidades fisicas, psicoldgicas, sociales
o biologicas que muchas veces hacen que el adulto mayor sea una
persona dependiente de familiares o cuidadores. Por tal motivo se
espera que los resultados sirvan para complementar con la teoria de

promocién de la salud de Nola Pender.
Justificacién préctica

La justificacion practica de la investigacion se fundamenta en la
informacion actualizada cuyos resultados beneficiaran al grupo etario
gue sera estudiado sobre la capacidad funcional y el apoyo social que

recibe por parte de familiares y amigos.

De igual forma se realizaran intervenciones sobre la modificacion de

situaciones que pudieran resolver la problematica en estudio
Justificaciéon metodoldgica

El estudio tiene sustento metodolégico porque aplicara instrumentos
vélidos y confiables y que podran ser utilizados en futuros estudios

gue tengan relacion con la problematica en estudio.
l.e. Propdsito

La finalidad del estudio es identificar la problematica de ambas
variables capacidad funcional y apoyo social en el adulto mayor con el
objetivo primordial de fortalecer la capacidad cognitiva y fisica para

contrarrestar y posponer los efectos tipicos del envejecimiento y
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prevenir o minimizar los primeros signos de deterioro. De hecho, la
presencia de apoyo familiar puede contribuir a la disminucion del
desarrollo de enfermedades, mientras que las redes de apoyo social
pueden ayudar a las personas a preservar su autonomia e
independencia dentro de su entorno familiar y sociocultural, que son

cruciales para el bienestar general.

Las conclusiones del estudio seran entregadas a las Autoridades del
Centro de Salud de la jurisdiccion a fin que se realice la valoracion
integral a los adultos mayores con el proposito de detectar y/o evitar

alteraciones en su salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos

Torres, et al® en el afio 2021 realizaron un estudio cuantitativo
transversal con el objetivo de valorar la ASOCIACION ENTRE
CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y SINDROMES
GERIATRICOS, GIBARA, CUBA. Se eligieron aleatoriamente un total
de 180 adultos mayores para representar el universo. El rango de edad
mas comun entre la muestra fue de 60 a 64 afos, representando el
33,89% del grupo, siendo el sexo femenino el 61,12%. En cuanto a las
actividades basicas, los mayores de 80 afios fueron los mas
dependientes, con un 68,7% dentro de este subgrupo, y las mujeres
fueron las mas dependientes con un 78,4%. Los sindromes geriatricos
mas prevalentes identificados fueron caidas (46,11%), fragilidad
(37,78%) e incontinencia urinaria (13,88%). En cuanto a las actividades
basicas, la dependencia leve fue mas frecuente, clasificandose como
tal el 41,12% de la muestra, y el sexo femenino represent6 el 21,68%

de este grupo.

Balarezo®, en el afio 2022 realiza una investigacion exploratoria con el
objetivo de conocer si existe relacion entre el NIVEL DE ANSIEDAD
POR COVID-19 Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN POBLACION
ADULTA MAYOR DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, AL
ANO DE LA DECLARACION DE PANDEMIA. Los resultados indican
gue la mayoria de los participantes, aproximadamente el 75,7%,
informé percibir niveles normales de apoyo social. Este grupo estaba
compuesto principalmente por mujeres con edades entre 65y 70 anos,
casadas y que residian con su cényuge, hijos y otros familiares. Por el
contrario, se encontré que los participantes que informaron vivir solos
tenian los niveles mas bajos de apoyo social percibido en comparacion

con otros grupos. En cuanto al estado de salud y el apoyo social
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percibido, se encontré que del 75,7 % que informéd niveles normales de
apoyo social, el 42,3 % habia sido diagnosticado con enfermedades
cardiacas o pulmonares, diabetes o cancer, pero aun percibia niveles

normales de apoyo.

Alanya®, en el 2019 realiza un estudio cuantitativo, transversal no
experimental con el objetivo de determinar la CAPACIDAD
FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR, QUE ASISTE A
CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL
HUAYCAN, LIMA, PERU. La muestra estuvo constituida por 100
adultos mayores. En la dimensién lavado el 86% recibe ayuda en la
limpieza de una parte del cuerpo y el 14% no, en la dimensién vestido
el 89% recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela el 11% no requiere
de ayuda, en el uso del retrete el 83% recibe ayuda para ir al retrete,
limpiarse, ajustarse la ropa y en el uso nocturno del urinario, en la
dimensién movilizacion el 84% se sienta y se levanta con ayuda, el 16%
no, respecto a la continencia, el 86% presenta incontinencia ocasional
y el 14% no lo presenta; finalmente en la dimension alimentacién el
85% requiere ayuda para alimentarse y el 15% es independiente. Los
adultos mayores en su capacidad funcional muestran que el 87%
presentan dependencia funcional, y el 13% presentan independencia

funcional.

Rodriguez!!, en el 2019 efectla un trabajo de investigacién cuantitativo,
transversal con la finalidad de determinar el APOYO SOCIAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD DE FERRENAFE,
DURANTE SETIEMBRE A DICIEMBRE DE 2019. CHICLAYO. Un total
de 100 individuos conformaron la poblacion de estudio. Cuando se trata
de apoyo social, se encontrd que los niveles de apoyo emocional eran
bajos para el 25 %, medios para el 36 % y altos para el 39 %. En cuanto

al apoyo afectivo, el 32% exhibié niveles altos, el 42% exhibid niveles
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medios y el 36% exhibié niveles bajos. El apoyo instrumental positivo,
por otro lado, resulté ser bajo para el 38%, medio para el 34% y alto
para el 28%. La interaccion social reveld niveles bajos para el 36%,
niveles medios para el 42% y niveles altos para el 22%. En general, se
encontré que el apoyo social consolidado era bajo para el 36%, alto
para el 32% y medio para el 32%.

Pasache??, ejecuta un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, no
experimental, transversal con el objetivo de determinar el APOYO
SOCIAL Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES, CARPAM “SAN
JUAN DE DIOS”, ICA — 2022. El estudio considerdé un total de 37
ancianos con edades comprendidas entre los 60 y los 90 afos. Los
hallazgos revelan que el 46% de estos adultos mayores no reciben
afecto de manera regular, mientras que el 57% siente que no se les
comprende del todo. Adicionalmente, el 41% report6 haberse sentido
empatizado en varias ocasiones, mientras que el 43% manifestd que
se les ha brindado orientacién. Ademas, el 57% de los participantes ha
recibido asesoramiento e informacién en multiples ocasiones, mientras
gue el 46% afirma no recibir nunca ayuda material, frente al 11% que
siempre la recibe. En cuanto a la disponibilidad de los cuidadores, el
57% afirmé que rara vez se les ofrece tal disponibilidad, y solo el 5 %
afirmo6 que siempre tienen acceso a personas que pueden ayudarlos.
Finalmente, el 49% de los participantes rara vez sienten una expresion
de amor y afecto hacia ellos, a diferencia del 8% que ha experimentado

esta expresion en multiples ocasiones en CARPAM.

Los antecedentes de estudio que se utilizaron sirvieron como guia
metodoldgicadel estudio en el cual se evidencia que los hallazgos
internacionales, nacionales y local destaca la importancia de la
capacidad funcional y el apoyo social del adulto mayor

considerados pieza muy importante en la sociedad. Las
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investigaciones internacionales, nacionales y local evidencian la
problematica estudiada y sirvieron para comparar los resultados

y la discusion del estudio.

Il.b. Base tedrica

CAPACIDAD FUNCIONAL.

Abizanda y Romero?!? definen la capacidad funcional como el nivel de
independencia que tiene un individuo para realizar las actividades
diarias relacionadas con la higiene personal, las necesidades bésicas
y la gestibn ambiental. Esta evaluacion generalmente incluye
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y actividades

instrumentales.

El principal indicador del estado de salud del adulto mayor es la
funcionalidad o capacidad funcional, que es definida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud* como el resultado de la interaccion
entre la capacidad fisica y mental intrinseca del individuo y las

caracteristicas ambientales.

La Fundacion Atilano Sanchez Sanchez!® reconoce varios factores que
deben tenerse en cuenta a la hora de atender a las personas mayores.
Entre estos factores, asegurar que los adultos mayores mantengan una
higiene adecuada es de suma importancia, ya que es vital en la
prevencion de diversas infecciones. Enfatizar y fomentar las buenas
practicas de higiene en el cuidado de los ancianos y, al mismo tiempo,
evitar los olores indeseables puede tener un impacto positivo en el
bienestar general de los ancianos. Hay habitos especificos que se
deben mantener para potenciar el cuidado de las personas mayores y

mejorar su calidad de vida.
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Si necesita asistencia al entrar o salir de la ducha, estamos aqui
para ayudarlo.

Seguln Toto®, hay personas que experimentan una necesidad brusca
de ayuda con su higiene personal, especialmente para entrar y salir de
la ducha. Esto puede ocurrir como resultado de un derrame cerebral,
una caida o una crisis repentina. Sin embargo, un nimero significativo
de adultos mayores se vuelven gradualmente menos diligentes en su

cuidado personal o ya no pueden realizar esta tarea por si mismos.

Segln Young'’, profesora de Enfermeria y decana emérita de la
Universidad de California, no todos los cambios deben verse como
problematicos. Ella postula que ducharse todos los dias o cada dos
dias no es necesariamente esencial, particularmente para las personas
mayores que no son lo suficientemente activas como para transpirar.
Ademas, Young argumenta que los habitos de higiene de un individuo
no siempre son los mismos. Por ejemplo, alguien que siempre ha sido
muy diligente en mantenerse limpio es diferente de alguien que

tradicionalmente ha descuidado su higiene personal.

Recibe ayuda en la limpieza de una parte del cuerpo: Innova
Asistencial*®, una empresa que brinda ayuda a personas mayores,
recomienda que las personas que requieren asistencia para la limpieza
de ciertas partes de su cuerpo se duchen o se bafien si pueden estar
de pie. Esto se debe a que es una forma mas efectiva de lavarse y
promueve la independencia en la higiene, aunque existe la posibilidad
de caidas o lesiones. Para garantizar la seguridad, se deben utilizar
pasamanos, asientos, barras de apoyo y productos antideslizantes. Es
importante tener en cuenta que tomar un bafio de menos de 15 minutos
puede provocar deshidratacion de la piel y una disminucién de la

presion arterial.

25



Recibe ayuda en el aseo de méas de una parte de su cuerpo para
entrar o salir de la bafiera: Alonso??, sugiere que cuando los mayores
requieran asistencia para el aseo de multiples partes de su cuerpo al
entrar o salir de la bafiera, deben apoyarse en el bafio y cuidar la
temperatura del agua. El cuerpo debe adaptarse a la temperatura, y se
recomienda mojar el cuello y las extremidades. Si bien muchos médicos
recomiendan una ducha diaria para la mayoria de las personas, no es
necesario. De hecho, para algunas personas, bafarse dos o tres veces
por semana es suficiente e incluso puede ser mas beneficioso para

mantener una buena salud.

B. Vestido:

Como afirma Delgado et al?%, el acto de vestirse y desvestirse tiene su
raiz fundamentalmente en el deseo de comodidad personal del
individuo, lo que implica adaptar la ropa a su estado de animo, estilo
personal y al contexto ambiental y social en el que se encuentra. en
cuenta las normas culturales, las tradiciones y las condiciones
climaticas, teniendo en cuenta las normas y reglamentos establecidos

por su grupo social.

El anciano que toma laropay se viste con ayuda: Para Cefine?!, el
acto de cambiarse de ropa puede parecer una tarea sencilla que se
realiza varias veces durante el dia. Sin embargo, para las personas que
dependen de otros, esta actividad puede resultar un desafio. Los
ancianos, los postrados en cama y aquellos con discapacidades
neuroldgicas son particularmente vulnerables y, a menudo, requieren
la asistencia de cuidadores o familiares que brinden apoyo en el hogar.
Este grupo de personas puede tener dificultades para vestirse y
desvestirse de forma independiente, lo que lo convierte en un obstaculo

frecuente en su vida diaria.
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Adulto mayor que requiere de ayuda para atarse el nudo del
pasador del zapato: Junquera y Junguera®?, han encontrado que a
medida que las personas envejecen, las diversas estructuras del
cuerpo responsables de la movilidad, como la elasticidad y la
amortiguacion, pierden su capacidad con el tiempo. Esto puede hacer
gue las tareas que antes eran faciles de realizar se vuelvan mas
desafiantes, como atarse los cordones de los zapatos. Para combatir
estos sintomas de reduccion de la flexibilidad, es fundamental que los
adultos mayores realicen ejercicios y estiramientos que mantengan la
actividad de las articulaciones y los musculos, lo que les permitira

continuar realizando sus principales funciones de movilidad.

Hay ciertos ejercicios que pueden ser beneficiosos para personas
mayores con restricciones fisicas. Uno de estos ejercicios consiste en
levantar las piernas y cruzarlas para mejorar la movilidad de la cadera.
Esto puede ayudar a realizar las tareas cotidianas con mayor facilidad.
Es fundamental mantener la flexibilidad tanto en las piernas como en

las caderas para garantizar unos resultados optimos.

Recibe ayuda para coger la ropay ponérsela: Segun la Fundacion
Eroski?®, los cuidadores se encuentran con frecuencia con
responsabilidades de cuidado personal, como vestir a sus familiares,
para evitar o frenar su dependencia de ellos. A menudo, los cuidadores
priorizan los desafios que enfrenta la persona a la que atienden, en
lugar de sus fortalezas y capacidades. Incluso si una persona mayor
tiene dificultades con tareas como vestirse, aun puede tener la
capacidad de ejecutar ciertos pasos de forma independiente. Por
ejemplo, es posible que puedan quitarse ciertas prendas de vestir

mientras observan qué articulos requieren ayuda.

C. Uso del retrete: Para las personas con dolor en las articulaciones,

debilidad muscular o discapacidades fisicas, es fundamental garantizar
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la seguridad en el bafio. Particularmente para los adultos mayores y
aguellos con condiciones médicas, el riesgo de tropezar o caer es alto,
lo que podria provocar fracturas o incluso lesiones mas graves. De
hecho, el bafio es un sitio frecuente de caidas en el hogar. Como ha
aconsejado Medline Plus?*, hacer modificaciones en el bafio puede

reducir significativamente la probabilidad de tales accidentes.

Va al inodoro, se limpia y se ajusta la ropa con ayuda: Cuando se
enfrenta al problema de las personas mayores que requieren asistencia
para usar el bafio, Chaverri?® sugiere que se deben tomar medidas para
abordar su capacidad limitada para realizar de forma independiente las
tareas necesarias, como ir al bafo, quitarse la ropa, limpiar y lavar. Para
facilitar su autonomia, se deben implementar intervenciones para
desarrollar su capacidad para completar estas actividades, ya sea
parcial o totalmente, segun sus circunstancias especificas. Por
ejemplo, uno puede necesitar ayuda para ajustarse la ropa y limpiarse

después de ir al bafio

La sugerencia es utilizarlo Gnicamente en los casos en que pueda ser
de ayuda para el individuo. El objetivo es que las personas desarrollen
todo su potencial mediante la adquisicion de nuevas habilidades que
ayuden a contrarrestar o reducir sus deficiencias. Esto se hace con el
fin de que puedan realizar con seguridad las tareas necesarias para

usar el bafio y alcanzar el mayor nivel de autosuficiencia posible.

Recibe ayuda para ir al inodoro, limpiarse, ajustarse la ropa o en
el uso nocturno del urinario: Se brinda asistencia a los ancianos para
sus necesidades diarias, como usar el bafio, asearse, ajustarse la ropa
o utilizar el urinario por la noche. La Organizacién Tena?®, entiende que
puede ser incobmodo para los adultos mayores cuando los cuidadores
los ayudan con el bafio y las areas intimas. Para evitar molestias, se

recomienda que los cuidadores den instrucciones claras sobre como
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asistir adecuadamente sin causar molestias ni incomodar al anciano
hasta el punto de rechazar la ayuda y comprometer su higiene.
Mantener la higiene durante este periodo es de suma importancia para

la salud y el bienestar general de las personas mayores.

No va al retrete solo: Segun el Centro de Documentacion y Estudios
SIIS?7, algunos pacientes no pueden usar el bafio de forma
independiente. Ademas, ciertas personas no pueden salir de la cama
para bafiarse sin correr el riesgo de lesionarse. En estos casos, los
bafios diarios en la cama pueden ayudar a mantener la salud de la piel,
minimizar los olores desagradables y aumentar la comodidad general.
Si mover al paciente le causa incomodidad o dolor, se debe realizar un
bafio en la cama solo después de que el individuo haya recibido
medicacion para el dolor y haya hecho efecto. Es crucial priorizar la
limpieza cuando se atiende a quienes no son completamente
autosuficientes, ya que esto ayuda a brindar el apoyo necesario para

garantizar una higiene 6ptima

D. Movilizacién: Segun Utrilla?®, la razén principal por la que las
personas mayores pueden tener dificultades para caminar es debido a
la falta de fuerza o debilidad muscular. Ademas, la rigidez, el dolor, los
problemas de equilibrio y la angustia psicolégica también pueden
contribuir a esta dificultad. Cuando la falta de funcién motora persiste,
surgen un conjunto de alteraciones fisioldgicas que perpetian o

empeoran la pérdida de movilidad.

Entray sale de la cama con ayuda: Segun la Ortopedia Wong?®, el
movimiento mas comun con el que los adultos mayores requieren
asistencia es la transferencia de su cama a una silla o silla de ruedas
por motivos de higiene. Ademas, cambiar con frecuencia la posicion de
los pacientes ancianos que estan postrados en cama es crucial para

prevenir la formacién de escaras o Ulceras por presion.
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Se sienta y se levanta con ayuda: Cuando una persona requiere
ayuda para ponerse de pie, Portugal®®, aconseja que sus seres
queridos o cuidadores pasen el brazo por debajo del brazo de la
persona y agarren con cuidado su antebrazo. Luego, el defensor debe
asegurar el brazo afectado presionandolo firmemente contra el suyo.
Esta técnica asegura que, si la persona pierde el equilibrio, puede
apoyarse en el hombro de su ayudante. Ademas, la persona en
cuestién puede usar un cinturon o una faja especializados, lo que
permite a los cuidadores agarrarlos por detras y recuperar el equilibrio

Si es necesario.

No se levanta de la cama solo: La ayuda para levantarse de la cama
es una necesidad habitual de las personas mayores a cargo de
Sanitas®!. Esta necesidad surge de periodos prolongados de reposo en
cama debido a una enfermedad o cirugia, asi como a temores
personales como el riesgo de caerse al aire libre. Con el tiempo, este
miedo puede conducir a una disminucién de la movilidad, lo que

finalmente resulta en la dependencia de otros para moverse.

E. Continencia: Shenot®’, define la incontinencia urinaria como la
expulsion involuntaria de orina. Es una condicion que puede afectar a
personas de todos los géneros y edades, pero es mas frecuente entre
las mujeres y las personas mayores. De hecho, se estima que
alrededor del 30% de las mujeres mayores y el 15% de los hombres

mayores experimentan esta condicion.

No controla por completo el esfinter vesical y anal: Segun Seth et
al*?, las personas con incontinencia fecal y urinaria (la incapacidad de
regular los esfinteres rectal y vesical, respectivamente) experimentan

consecuencias que se extienden mucho mas alla de la incomodidad
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fisica. Estas condiciones tienen el potencial de generar un estigma que

puede impactar significativamente la vida social.

Seguln Tapia, et al** la incontinencia urinaria no es un aspecto normal
del proceso de envejecimiento. En cambio, podria ser un signo de
varios problemas de salud que ocurren en personas mayores,

denominados colectivamente como sindrome geriatrico.

El Colegio Americano de Radiologia®® define la incontinencia fecal
como la incapacidad para regular la excrecidén de heces del organismo,
gue puede manifestarse junto con estrefiimiento o diarrea. Por lo
general, afecta a personas de edad avanzada. Durante la defecacion
tipica, el recto, el ano, los musculos pélvicos y el sistema nervioso

deben coordinarse al unisono.

Bimedica ABS®, una organizacién especializada en incontinencia,
aconseja a las personas que padecen esta afeccion que se mantengan
alejadas de bebidas como café, té, refrescos carbonatados y bebidas
con infusidon de cacao. Aunque las bebidas descafeinadas contienen
menos cafeina, todavia no se recomienda consumirlas. Ademas, se
sabe que el alcohol, ya sea cerveza, vino, licores o champan, estimula

la vejiga y funciona como diurético.

Incontinencia ocasional: Segun la Clinica Mayo®’, un problema
prevalente y potencialmente vergonzoso es la incontinencia urinaria,
gue es la incapacidad de controlar la funcién de la vejiga. Hay varios
grados de severidad, que van desde pérdidas esporadicas de orina al
toser o estornudar hasta una necesidad repentina y contundente de
orinar que es demasiado fuerte para resistir, lo que lleva a accidentes.
A medida que envejece, los muasculos de la vejiga y la uretra se
debilitan. Como resultado, la capacidad de la vejiga disminuye y

aumenta la probabilidad de pérdida involuntaria de orina. Los cambios
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relacionados con la edad contribuyen significativamente a este

problema.

Si requiere supervision debido a laincontinencia urinaria o al uso
de un catéter urinario: EIl Hospital Cayetano Heredia del Ministerio
de Salud®, define un catéter urinario como un tubo flexible de plastico
0 caucho que se inserta en la vejiga a través de la uretra con el fin de
drenar la orina. Se puede recomendar tanto a hombres como a mujeres
gue usen un catéter urinario para controlar la incontinencia y la
retencién urinaria. Enfermeria, desde una perspectiva psicosocial,
puede evaluar los aspectos mas criticos de la vida y el entorno de un
individuo y crear un plan de cuidados que aborde los problemas mas
comunes que estos pacientes pueden encontrar, ayudandolos a lograr

o preservar una salud fisica y mental 6ptima y una calidad de vida.

F. La alimentacién: La Asociacion Hogar de Adultos Mayores Montes
de Oca?®, destaca el papel crucial que juega la nutricién en el fomento
de un desarrollo fisico, personal e intelectual saludable, especialmente
para las personas mayores. A medida que las personas ingresan a la
tercera etapa de la vida, los cambios fisicos y las enfermedades
relacionadas con la edad se vuelven mas comunes, pero una dieta
adecuada puede ayudar a prevenir o controlar estas afecciones. En
particular, las personas mayores pueden experimentar una disminucion
de sus sentidos y la pérdida de dientes, lo que puede conducir a una
reduccion de la salivacion y dificultades para masticar. Estos factores
pueden contribuir a la pérdida de apetito y, en dltima instancia, a la

desnutricion.

Ayudar a las personas mayores con sus comidas: Puede ser una
tarea desafiante que requiere técnicas especificas para garantizar su
seguridad. Garcia*®, aconseja que el cuidador se sitlie al mismo nivel o

mas bajo que la persona mayor para evitar atragantamientos y que su
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barbilla esté lo mas baja posible. Aunque la hora de comer y la limpieza
diaria pueden llevar mucho tiempo, establecer buenos habitos y rutinas
de alimentacién puede hacer que el proceso sea mas eficiente. Los
cuidadores deben mantener un comportamiento paciente pero asertivo
para garantizar que la persona mayor se adhiera a la rutina establecida
y se sienta comoda con el proceso de la hora de la comida. Con practica
y paciencia, el cuidador puede hacer que la hora de la comida sea una

experiencia natural y libre de estrés para la persona mayor a su cargo.

Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan: Segun Huarachi, et
al 41 el entendimiento general es que el envejecimiento viene con una
variedad de factores fisiolégicos, econdmicos y sociales que pueden
afectar negativamente el estado nutricional de las personas mayores.
Uno de los factores que contribuyen es la capacidad de utilizar
adecuadamente los cubiertos, lo cual es importante para cortar carne o
untar pan. Ademas, requiere la capacidad de llevar los cubiertos del
plato a la boca con facilidad. Otro factor es el control voluntario

completo sobre el vaciado de la vejiga urinaria y el intestino.

Requiere de ayuda para alimentacion completamente:

A menudo, las personas mayores que estan debilitadas, que dependen
en gran medida de la asistencia, que estan enfermas o que se estan
recuperando de una dolencia, necesitan ayuda para alimentarse. Para
asegurar una digestion optima, aquellos que estan postrados en cama
deben permanecer sentados en posicién vertical durante un minimo de
una hora después de terminar su comida. La forma en que el cuidador
alimenta al individuo establece el tono de la comida. Este es el factor
mas importante que influye en la cantidad que comera el anciano. El
proceso de alimentacion debe hacerse lentamente, con entusiasmo y

afirmacion durante la comida“?.
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Antes de alimentar a una persona mayor, es importante asegurarse de
gue pueda deglutir correctamente. Si estdn sobre una mesa,
compruebe su capacidad de deglucion de antemano. Nunca es
recomendable alimentar a alguien que no puede tragar. Para alimentar
a la persona, siéntese junto a ella y pidale que mire al frente. Coloque
la comida directamente en su boca. Es dificil para un paciente tragar
con la cabeza girada en un angulo de 45 grados. Antes de servir la
comida, compruebe su temperatura colocando una gota en el dorso de
su mufieca. Es crucial evitar dar sopas calientes, café u otros articulos
calientes a los ancianos, ya que pueden quemarse. Ademas, hay que

asegurarse de identificar cada alimento antes de servirlo al paciente*?.

APOYO SOCIAL

Vivaldi y Barra*3, han definido el apoyo social como un mecanismo para
salvaguardar el bienestar de las personas mayores y mitigar los efectos
adversos del estrés. Esto se logra mediante la promocién de la
satisfaccion con la vida. La poblacién de adultos mayores se ha visto
afectada por un aumento de enfermedades cronicas y discapacidades,
lo que ha provocado una disminucion de la calidad de vida y una mayor
demanda de atencién médica y medicamentos. El estilo de vida y la
calidad de vida de los ancianos estan influenciados por su entorno y la
relacion entre ellos y su entorno, que se ve desde una perspectiva de

salud biopsicosocial.

En su andlisis, Fusté Pérez y Paz** enfatizan que los lazos familiares
sirven como el principal sistema de apoyo social a lo largo de la vida de
un individuo, brindando proteccién contra las luchas diarias. Si bien las
familias ofrecen amor, felicidad y apoyo, también pueden ser una fuente
de insatisfaccion, ansiedad y estrés. Los cambios en la dinamica
familiar pueden provocar confusibn emocional, desequilibrios vy

resultados negativos para la salud. Ademas, las interacciones positivas
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dentro de la red de apoyo social de un individuo, incluidas las relaciones
familiares para las personas mayores, pueden contribuir a mejorar el

bienestar psicoldgico y la satisfaccion general.

Test de Duke-Unc.

La encuesta validada de Carcamo®®, esta disefiada para recopilar las
perspectivas de los entrevistados con respecto a la accesibilidad de
personas que brindan apoyo durante circunstancias dificiles, asi como
la existencia de recursos sociales y la capacidad de comunicarse de

manera empatica y emocional.

Indicadores del test de Duke-Unc

Recibir visitas de mis amigos y familiares: El Centro de Familia
VID?8, otorga una importancia primordial al papel de la familia en la vida
de las personas mayores. Creen que con el apoyo, compafia y carifio
de los seres queridos es posible promover un proceso de
envejecimiento activo y saludable que conduzca a una mejor calidad
de vida en la etapa final del ciclo vital humano. Para facilitar esto, el
centro brinda oportunidades para la interaccidon social con familiares,
amigos y vecinos. Se alienta a los miembros de la familia a estar
presentes, escuchar y brindar amor incondicional, creando un entorno

acogedor y de apoyo.

Recibir ayuda en asuntos relacionados con mi casa: Holmes?’,
afirma que los cuidadores familiares no solo se preocupan por las
necesidades de salud de sus seres queridos. De hecho, con frecuencia

también ayudan con las responsabilidades financieras de la vida diaria.

De acuerdo con los hallazgos de Ferrari y Kaloustian*®, la familia, tal
como la definen los académicos brasilefios, cumple el papel crucial de
proporcionar el apoyo emocional y tangible requerido para el

crecimiento y el bienestar de sus integrantes. Es un actor importante
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en la educacién formal e informal, ya que sirve como el espacio
principal para asimilar los principios éticos y humanitarios y fortalecer
los lazos de unidad. Ademas, es el caldo de cultivo para las conexiones
intergeneracionales y la observancia de las normas culturales. Ser
reconocido y apreciado por el trabajo bien hecho es un aspecto
esencial de mi trabajo. Recibir reconocimiento y elogios por mis
esfuerzos es algo que valoro mucho, ya que me ayuda a levantarme la

moral y me da una sensacion de logro.

Recibir elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo:
Segln Prieto*?, la motivacion es un factor crucial para la revitalizacion
y consecucion de los objetivos de las personas mayores. Es importante
abordar la vejez desde una perspectiva diferente para mejorar el estado
de animo de las personas mayores. Es necesario abrazar esta etapa
con entusiasmo y un renovado sentido de propésito. Mejorar el
bienestar y la salud de las personas mayores debe ser una prioridad
maxima, ya que ayuda a mantener la esperanza de mejora. Un consejo
vital seria pasar tiempo con ellos. Las relaciones personales juegan un
papel crucial en el fomento de un estado psicoldgico positivo. Cualquier
actividad que implique pasar tiempo con una persona mayor puede

ayudar a romper con su rutina.

Contar con personas que se preocupan de lo que me sucede: La
familia del anciano juega un papel integral en su vida, brindandole
atencién, apoyo emocional y compaiiia. Este tipo de apoyo fomenta un
proceso de envejecimiento activo y saludable, lo que redunda en una
mejor calidad de vida durante la etapa final del ciclo vital humano. Las
familias también motivan a los adultos mayores a aprender nuevas
habilidades como la cocina, el manejo de tecnologia, la meditacion y
las manualidades, entre muchas otras, como estrategias para

aprovechar su tiempo libre?®.
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En los ancianos, recibir amor y afecto es parte integral de su
bienestar. Innova Asistencial®®, afirma que es fundamental porque
ofrece compaferismo, entusiasmo y un motivo para seguir luchando
mientras se esta alegre y contento con el entorno. Tener a alguien
cerca es muy valorado por las personas mayores, ya que proporciona
no solo compaiiia, sino también una sensacion de seguridad en caso
de emergencia. Por lo tanto, se considera una de las principales

ventajas de tener a alguien cerca.

Tener la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el
trabajo o en la casa: A medida que se envejece, puede resultar cada
vez mas dificil comunicarse con personas mayores sobre cuestiones
laborales o personales. Es crucial reconocer la importancia de una
comunicacién efectiva y evitar causarles sentimientos de confusion o
frustracion. Con el paso del tiempo, las capacidades tanto fisicas como
psiquicas de las personas mayores tienden a decaer, siendo necesario
adaptarse a los cambios en la forma de relacionarnos con los demas.
Es ampliamente conocido que el envejecimiento trae consigo

numerosas alteraciones que deben ser reconocidas y ajustadas®?.

Tener la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares: La organizacion Cuideo®?, ha informado que
a medida que las personas envejecen, son mas susceptibles a diversos
problemas de salud que pueden afectar negativamente su capacidad
de oir y ver. Esto a menudo puede conducir a barreras de comunicacion
gue son dificiles de superar. La comunicacion con las personas
mayores requiere mucha paciencia y tiempo debido a los cambios
fisicos y psicologicos que se producen con la edad. Puede ser una
experiencia frustrante cuando no es posible una comunicacion efectiva.
Sin embargo, es importante sefialar que existen técnicas disponibles

para facilitar interacciones fructiferas con los adultos mayores. Cuando
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se le da la oportunidad de hablar dentro de la familia, el anciano siente

una sensacion de participacion y compromiso en la conversacion.

Tener la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
econdémicos: Rodriguez®3, enfatiz6 la importancia de comenzar con la
familia. Cuando los miembros mayores de la familia son amados,
respetados, comprendidos e integrados en la vida familiar, sus
problemas pueden abordarse y tomarse en consideracion. Esto incluye
dificultades econémicas, que pueden obstaculizar su capacidad para
utilizar sus habilidades y participar plenamente en la sociedad. Al
abordar estos temas, se puede lograr una relacion armoniosa entre
este grupo de edad.

A medida que las personas envejecen en nuestra sociedad, deben
adaptarse a un nuevo conjunto de roles y responsabilidades para seguir
comprometidos. Es entonces cuando cobra importancia la capacidad
de la persona mayor para cumplir con eficacia cualquier posicion social

0 econdémica que le sea asignada.

Recibir invitaciones para distraerse y salir con otras personas:
Musitu®*, afirma que las invitaciones a actividades sociales y salidas
con otras personas tienen efectos positivos en la salud y el bienestar
general de las personas a medida que envejecen. Estos beneficios
incluyen la motivacion para seguir viviendo, asi como oportunidades
para participar en comportamientos de salud preventivos vy

terapéuticos.

La investigacion de Jang, et al®® enfatiza que no solo produce ventajas
fisicas como el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, la mejora de
la reaccion cardiovascular y la mejora de la capacidad cardiopulmonar,
sino también beneficios psicolégicos que incluyen un sentido de
pertenencia, mayor autoestima y un sentido de propdésito. Ademas, su

investigacion sugiere que participar en actividades sociales y la
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participacion activa puede conducir a habitos méas saludables, como
dejar de fumar, adoptar una dieta nutritiva y mantener el ejercicio
regular, todo lo cual contribuye al bienestar general. Ademas, se ha
demostrado que las actividades sociales y la participacion social activa
reducen el riesgo de mortalidad en los adultos mayores, promoviendo

asi su bienestar fisico y personal.

Segln Lehr®8, las personas de mayor edad que experimentan
interacciones emocionales significativas no solo se benefician de una
mejor calidad de vida, sino que también tienen una mayor probabilidad

de supervivencia.

En su investigacion, Lennartsonn y Silverstein®’, descubrieron que las
personas que se dedican al trabajo voluntario, participan en actividades
de ocio, eventos religiosos y sociales, tienen pasatiempos y tienen
fuertes conexiones emocionales y sociales tienen una menor

probabilidad de experimentar la mortalidad.

Recibir consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento
importante en mi vida: En la vida ocurren momentos de gran
trascendencia, y no siempre es posible compartir estos momentos con
nuestros mayores. Por lo tanto, es imperativo hacer que el tiempo que
se pasa con ellos cuente y hacer un esfuerzo para crear mas
oportunidades para que esos momentos ocurran. Los ancianos tienen
una inmensa cantidad de sabiduria y experiencia dentro de sus
historias de vida Unicas e incomparables. Recibir sus consejos y contar
con ellos en las decisiones familiares importantes es una excelente
manera de fortalecer los lazos familiares y aumentar el sentido de

pertenencia dentro de la unidad familiar>8.

Recibir ayuda cuando esta enfermo en la cama: Baca®®, afirma que

las personas mayores tienen derecho a esperar el apoyo amoroso y la
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asistencia de sus hijos, independientemente de su situacion
econdmica. Esto incluye tanto a los que se sienten econémicamente
comodos como a los que pueden tener que hacer sacrificios. Esta
ayuda mutua se considera una compensacion justa por el cuidado y la
provision brindados a los nifios durante sus afios de formaciéon. En
tiempos de crisis, se espera que las familias brinden apoyo material,
emocional y social a las personas mayores. Es crucial que las personas
mayores no se sientan abandonadas o aisladas, ya que esto puede
tener consecuencias catastréficas. La expectativa principal es que la
familia brinde a los ancianos amor, cuidado, compafiia y solidaridad.

Estas son las cosas mas importantes que los ancianos deben recibir.

Enfermeria y el apoyo social del adulto mayor

Es un aspecto critico de la atencién sanitaria que no debe pasarse por
alto. Brindar atencidén a las personas mayores implica un enfoque
multifacético que requiere un conocimiento integral del proceso de
envejecimiento y las diversas condiciones médicas que comunmente
afectan a los adultos mayores. Ademas, la prestacion de apoyo social,
incluida la asistencia emocional y psicolégica, es igualmente importante
para garantizar el bienestar general de las personas mayores. Por lo
tanto, es imperativo que los profesionales de la salud prioricen las

necesidades de enfermeria y apoyo social de la poblacién anciana.

Fernandez y Manrique-Abril®®, han sefialado que la enfermeria juega
un papel crucial en la prestacibn de apoyo social a las personas
mayores. Este apoyo generalmente se brinda a través de la interaccion
directa con la red social informal del individuo. Los resultados positivos
de esta interaccion incluyen apoyo emocional, intercambio de
informacion y asistencia. El papel de la enfermeria en este contexto es
asi indirecto y envuelve la implementaciéon de diversas iniciativas
dirigidas a promover cambios en el comportamiento y las actitudes de

los ancianos y de los miembros de su red social informal. Estos cambios
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tienen como objetivo mejorar la calidad y la frecuencia de la interaccion
entre las personas mayores y su red social, lo que lleva a la creacion
de una red mas responsable y duradera capaz de proporcionar
beneficios a largo plazo a las personas mayores. Estos beneficios
incluyen la satisfaccion de las necesidades emocionales, la
participacion activa en la vida comunitaria, la promocién de

comportamientos saludables y una mejor calidad de vida en general.

Teoria de enfermeria: Virginia Henderson y las 14 necesidades

Es conocida por su identificacion y categorizacion de 14 necesidades
fundamentales que deben cumplirse para mantener una salud y un
bienestar 6ptimos. Estas necesidades incluyen necesidades
fisiologicas como respirar, comer y dormir, asi como necesidades més
abstractas como un sentido de propdsito, un sentido de logro y la
capacidad de tomar decisiones sobre la propia vida. La teoria de
Henderson enfatiza la importancia de las enfermeras para abordar
estas necesidades fundamentales y ayudar a los pacientes a alcanzar

la salud y la satisfaccion general.

Segln la investigacion de Alexander, et al®!, la teoria de Virginia
Henderson postula que la persona que requiere asistencia médica es
la persona que necesita mantener su salud o enfrentar la mortalidad.
La familia y la comunidad en la que residen constituyen el entorno
encargado de brindar dichos cuidados. La nocion de salud, segun esta

teoria, se refiere a la capacidad de funcionar de forma autonoma.

La principal fuente de asistencia del paciente es la enfermera, que debe
utilizar su experiencia para ayudar en el cuidado del paciente.
Henderson creia que la enfermeria se adaptaba a los tiempos
cambiantes y que su definiciébn deberia abarcar principios fisiol6gicos y
psicopatologicos. Ademas, enfatiz6 la importancia de la independencia

de enfermeria.
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El autor describe el papel de un miembro del equipo que posee la
capacidad de diagnosticar las necesidades y problemas de un paciente.
Ademas, profundizan en las 14 necesidades fundamentales de los
pacientes que forman la base del cuidado de enfermeria y la relacion
enfermera-paciente. El autor enfatiza tres niveles de intervencién que
se pueden proporcionar al paciente, que incluyen sustituir al paciente,

proporcionar ayuda al paciente o asociarse con el paciente.

En el modelo de Virginia Henderson, el objetivo principal es lograr la
independencia para satisfacer las necesidades basicas de las personas
sanas y enfermas. Para que esto se logre, es imperativo que la
enfermera posea los conocimientos necesarios para empoderar y
mejorar las habilidades, destrezas y motivacion del individuo hasta que
sea capaz de cumplir con sus requisitos de salud de manera

independiente.

Teoria de enfermeria: Hildegarde Peplau y las relaciones

interpersonales.

Segun Arredondo y Siles-Gonzales®?, la enfermeria es percibida por la
tedrica de Peplau como un individuo distintivo que se encuentra en un
estado de desarrollo perpetuo, esforzandose por regular su ansiedad
resultante de las necesidades diarias. Este concepto excluye el entorno
del individuo. Sin embargo, cuando esta en el entorno, es fundamental
gue la enfermera respete la cultura de las personas y se adapte en
consecuencia. La salud es una combinacion de factores psicosociales
y emocionales que influyen en la calidad de vida del individuo, tanto a
nivel personal como comunitario. Finalmente, la enfermeria se
caracteriza como un proceso emocional y psicosocial que posibilita la
promocion de la salud, siendo el enfermero quien identifica las

necesidades del individuo y ofrece asistencia en consecuencia.
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Il.c. Variables

Variable 1:
Capacidad funcional.
Variable 2:

Apoyo social.

Il.d. Definicion operacional de términos:

Capacidad funcional: Se refiere al conjunto de aptitudes fisicas,
mentales y sociales que permiten a un individuo realizar las actividades

necesarias dentro de su entorno o entorno.

Apoyo social: Se refiere a los recursos externos, tanto humanos como
materiales, a disposicidbn de una persona para superar un problema

particular y mejorar su bienestar general.

Adulto mayor: Las personas mayores de 60 afos se clasifican como
adultos mayores. Esta fase se considera como la etapa final de la propia
existencia. La edad avanzada puede conducir a alteraciones en las
capacidades fisicas, el estado financiero y las habilidades practicas en

la vida cotidiana.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de estudio

Segln Baena®®, la investigacion fue cuantitativa, tales estudios
presentan sus resultados numéricamente en forma de gréficos y

frecuencias.

Segun lafinalidad
Para Naupas, et al % el estudio es descriptivo en tanto explica la
presentacion y comportamiento de las variables de estudio sin alterar

los resultados.

Seguln el tiempo de aplicacion

Hernandez, et al % argumentan que, segun el tiempo es prospectivo,
significa que la recopilacion de datos se lleva a cabo en el futuro una
vez que se aprueben los proyectos y se autorice el uso de los

instrumentos.

De acuerdo a la secuencia temporal
Hernandez y Mendoza®®, el estudio fue transversal y se caracterizé
por la aplicacion puntual del instrumento de recoleccion de datos

durante la realizacion de la encuesta.

lll.b. Area de estudio

El estudio se desarroll6 en la jurisdiccion de Ana Jara en la Expansién

Urbana del distrito de Salas Guadalupe.
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lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 80 adultos mayores del Centro
Poblado Expansion Urbana Ana Jara de acuerdo al censo realizado
el afio 2022. La muestra censal fue de 80 adultos mayores extraidos
a través del muestreo no probabilistico por conveniencia siendo las

unidades de analisis los adultos mayores.

Criterios de inclusion:
Adultos mayores de la Expansion Urbana Sector Ana Jara.

Adultos mayores que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusién:
Adultos mayores que no residan en forma permanente en la
Expansion Urbana Ana Jara

Adultos mayores con limitaciones fisicas.
lll.d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para las variables de capacidad funcional se aplico el indice de Katz,
instrumento denominado Actividades Bésicas de la Vida Diaria
(ABVD), instrumento validado y que es utilizado por el MINSA dentro
de la valoracion geriatrica del adulto mayor. Mide 6 dimensiones:
lavarse (items: 1, 2, 3), vestirse (items: 4, 5, 6), uso del bafio (items:
7, 8, 9), actividades (items: 10, 11, 12), incontinencia (items: 13, 14,
15) y alimentacion (items: 16, 17, 18). Segun Saday y Vargas®’, la

escala de medida es nominal dicotémica SI=1 y No=0 (73).
Segun Trigas-Ferrin et al.%8 en un sélido estudio de esta estructura,
determinaron que los coeficientes presentaban una alta correlacion

>0,090 en el valor del alfa de Cronbach

Para la segunda variable se utilizé la version espafola (Duke-UNC-

11) del Functional Social Support Questionnaire es validado por
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Bellén, et al®® que permiti6 recoger datos sobre el apoyo social

percibido en la muestra.

Consta de 11 items tipo escala Likert con puntuaciones que van desde
1 (mucho menos de lo que deseo) hasta 5 (tanto como deseo), su
analisis factorial refleja dos variables: apoyo a la confidencialidad y
apoyo emocional. Su rango refleja el apoyo percibido, no el apoyo
real, y oscila entre 11 y 55 puntos; la adaptacion espafiola elige el
percentil 15 como punto de corte, lo que equivale a una puntuacién
superior a 32. Puntuaciones iguales o superiores a 32 indican apoyo
normal, mientras que inferiores a 32 indican apoyo social percibido

bajo; en autoevaluacion, la confiabilidad del instrumento lleg6 a 0,92.

lll.e. Disefio de recoleccion de datos
Las consideraciones éticas son parte fundamental de la investigacion,
especialmente en lo que respecta a los seres vivos, por lo que se tuvo
en cuenta la consideracion de los principios bioéticos sefialados en el

informe Belmont.

La autonomia es un principio cuyo propdésito es permitir que los
individuos decidan si participar en la investigacion y si abandonarla, y
los investigadores deben respetar esto; la justicia esta directamente
relacionada con la oportunidad de los participantes de obtener
beneficios y la posibilidad de asumir riesgos en la investigacion.
Proceso de Igualdad sin distincion alguna por seleccion de género,

condicion espiritual o politica.

Por otro lado, la beneficencia afirma que todos los resultados de la
investigacion deben terminar con recomendaciones para todos los
participantes; ademas, la no maleficencia mantiene al investigador
en linea con sus actividades en el estudio, evitando dafios

psicolégicos o Cambios en la salud fisica.
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El consentimiento informado donde se explica los objetivos de la
investigacion, asi como los riesgos, beneficios asegurando de esta

manera su participacién voluntaria.

Finalmente se hace de conocimiento que el proyecto fue revisado por
el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEIl), encargado de

aceptar o rechazar el proyecto.

lIl.f. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realizd el
procesamiento manual y electrénico y se elaboraron tablas matriciales
utilizando el paquete estadistico Microsoft Excel, de las cuales se
derivan las tablas de frecuencias y porcentajes y los gréficos
correspondientes.

Como estudio cuantitativo y descriptivo, presentd sus resultados a
través de valores basados en frecuencias y porcentajes, por lo que se
utilizard la estadistica descriptiva para su posterior presentacion y

andlisis, y presentado en la discusion del estudio.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1

Datos generales de los adultos mayores del Centro poblado

Expansion urbana Salas Guadalupe Ica afio 2023

Datos generales Categoria n=80 100%
Edad
De 60 a 70 afos 40 50
De 71 a 80 afios 25 31
Mayor de 81 afios 15 19
Sexo
Femenino 50 63
Masculino 30 37
Nivel educativo
alcanzado
Primaria 20 25
Secundaria 48 60
Superior 12 15
Estado civil
Soltero/a 10 12
Casado/a 50 63
Viudo/a 8 10
Divorciado/a 12 15
Padece de alguna
enfermedad crénica
Si 20 25
No 60 75
Actualmente vive
Solo 4 5
Codnyuge o pareja 16 20
Hijos/as 30 38
Pareja y otros familiares 20 25
Hijos y otros familiares 10 12
Situacion ocupacional
Jubilado 8 10
Empleado 12 15
Independiente 22 28
No trabaja 38 a7
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Segun datos generales de los adultos mayores: el 75% (60) no padecen
ninguna enfermedad cronica, 63% (50) son de sexo femenino, el 63% (50)
son casados, 60% (48) tienen secundaria, el 50% (40) tienen de 60 a 70
afnos de edad, el 47% (38) no trabajan y el 38% (30) actualmente viven con

sus hijos/as.
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Gréfico 1

Capacidad funcional segun dimension lavado en los adultos

mayores del centro poblado Expansidn

Urbana Salas Guadalupe Ica
afio 2023
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La capacidad funcional de los adultos mayores segun dimension lavado es
independiente en 63% (50) y dependiente en 37% (30) segun resultados.
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Gréfico 2

Capacidad funcional segun dimension vestido en los adultos

mayores del centro poblado Expansion

Urbana Salas Guadalupe Ica
afio 2023
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La capacidad funcional de los adultos mayores segun vestido es

independiente en 60% (48) y dependiente en 40% (32) segun resultados.
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Grafico 3

Capacidad funcional segun dimension uso del retrete en los

adultos mayores del centro poblado Expansion

Urbana Salas Guadalupe Ica
afio 2023
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Segun dimension uso de retrete, la capacidad funcional de los adultos
mayores es independiente en 56% (46) y dependiente en 44% (34).
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Gréfico 4

Capacidad funcional segun dimension movilizacion en los

adultos mayores del centro poblado Expansion

Urbana Salas Guadalupe Ica
afio 2023
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La capacidad funcional de los adultos mayores segun movilizacion es
independiente en 63% (50) y dependiente en 37% (30).
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Grafico 5

Capacidad funcional seguin dimensidn continencia en los adultos

mayores del centro poblado Expansidn

Urbana Salas Guadalupe Ica
afio 2023
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La capacidad funcional de los adultos mayores segun dimension
continencia es independiente en 75% (60) y dependiente en 25% (20)

segun resultados.
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Grafico 6

Capacidad funcional segun dimension alimentacién en los adultos

mayores del centro poblado Expansidn

Urbana Salas Guadalupe Ica
afio 2023
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La capacidad funcional de los adultos mayores segun dimension

alimentacion es independiente en 73% (58) y dependiente en 27% (22).
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Gréfico 7

Capacidad funcional global en los adultos mayores del
centro poblado Expansién Urbana
Salas Guadalupe Ica
afio 2023

= DEPENDIENTE = INDEPENDIENTE

La capacidad funcional global de los adultos mayores es independiente en
65% (52) y dependiente en 35% (28) segun resultados.



Grafico 8

Apoyo social segun Cuestionario Duke - Unc en los adultos mayores
del centro poblado Expansion
Urbana Salas Guadalupe Ica
afio 2023
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El apoyo social de acuerdo a la aplicacién del test de Duke-Unc indican un

apoyo normal en 57% (46) y apoyo bajo en 43% (34) segun resultados.
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IV.b. Discusion:

Tabla 1: Segun datos generales de los adultos mayores: el 75% no
padecen ninguna enfermedad crénica, 63% son de sexo femenino, el
63% son casados, 60% tienen secundaria, el 50% tienen de 60 a 70
afos de edad, el 47% no trabajan y el 38% actualmente viven con sus
hijos/as. Resultados similares con Torres, et al® donde el rango de
edad mas comun entre la muestra fue de 60 a 64 afnos, siendo el sexo
femenino el 61,12%; Balarezo®, este grupo estaba compuesto

principalmente por mujeres con edades entre 65y 70 afios y casadas.

Como se aprecia las personas adultas mayores se encuentran en un
periodo decreciente de las pérdidas funcionales propias de la edad
bien sea por desgaste organico, funcional o por presentar
enfermedades cronicas y degenerativas. Hay mayor porcentaje de
mujeres y esto se debe a que existe mayor porcentaje de mujeres a
nivel nacional debido a la mayor esperanza de vida en relacion a los
varones, es reconfortante evidenciar que la mayor parte de los adultos
mayores viven acompafados bien sea de su conyuge, hijos u otros
familiares que refuerzan su recuperacion, adaptacion y crecimiento

psicosocial.

Gréafico 1: La capacidad funcional de los adultos mayores segun
dimension lavado es independiente en 63% y dependiente en 37%
segun resultados encontrados y que son contrarios con Alanyal®, en
la dimension lavado el 86% recibe ayuda en la limpieza de una parte

del cuerpo y el 14% es independiente.

Se puede inferir que el estado de salud de los adultos mayores en su
mayoria es funcional, aunque existen porcentajes de dependencia en
esta dimension que le limita en las funciones basicas de la vida diaria

como es que recibe ayuda para la limpieza de su cuerpo lo que
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ocasiona un impacto social y significativo en el entorno donde se

desenvuelve la poblacion adulta mayor en estudio.

Gréafico 2: La capacidad funcional de los adultos mayores segun
vestido es independiente en 60% y dependiente en 40%, resultados
diferentes a los encontrados por Alanya'?, en la dimensién vestido el
89% recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela el 11% no requiere

de ayuda.

El hecho de vestirse solo que muy facilmente se hace cuando la
persona es joven, es una actividad mas compleja. Por ello, el anciano
debe adaptarse a esta nueva etapa de vida. Como profesionales de
enfermeria se debe ayudar a sentirse mejor fisica, social y
emocionalmente; mejorando su calidad de vida, a través de una

funcionalidad y envejecimiento satisfactorio.

Gréfico 3: Segun dimension uso de retrete, la capacidad funcional de
los adultos mayores es independiente en 56% y dependiente en 44%,
resultados diferentes a los obtenidos por Alanya'®, en el uso del
retrete el 83% recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la

ropay en el uso nocturno del urinario.

Lo encontrado en esta dimensidén pone de hincapié que hay adultos
mayores que reciben ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la
ropa y en el uso nocturno del urinario, lo cual es una realidad que
impone retos a la familia en particular que juegan un papel. debido a
gue son la principal fuente de proteccion, apoyo y atencién de los

mayores en el inicio de discapacidad.
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Gréfico 4: La capacidad funcional de los adultos mayores segun
movilizacion es independiente en 63% y dependiente en 37%, los
resultados siguen siendo contrarios con Alanyal?, en esta dimensién
de movilizacion el 84% se sienta y se levanta con ayuda, el 16% es
independiente.

Los resultados indican que hay un porcentaje de adultos mayores con
dificultad en la movilizacion lo cual puede ser debido al descenso de
la capacidad para desempefiar las actividades de la vida diaria por
deterioro de las funciones motores caracterizado por una reduccién
de la tolerancia a la actividad fisica que provoca debilidad muscular
falta de fuerza, dolor, alteraciones del equilibrio, caidas en base a ello
se debe realizar una valoracién geriatrica integral donde se detecte y
valore problemas funcionales y psicoldgicos y se cuantifique el grado

de deterioro del paciente.

Grafico 5: La capacidad funcional de los adultos mayores segun
dimension continencia es independiente en 75% y dependiente en
25%, los resultados encontrados son diferentes con Alanya®®,
respecto a la continencia, el 86% presenta incontinencia ocasional y

el 14% es independiente.

En el caso que el adulto mayor en estudio sea dependente para el uso
del retrete se debe educar a la familia a que realice modificaciones en
la ingesta de liquidos por ejemplo de 4 a 5 horas antes de acostarse
y que manejen un horario de miccién que puede ser cada 2 o 3 horas.
De igual forma explicar a la familia que evite el consumo de cafeina 'y
alcohol que podrian empeorar esta actividad y que deben eliminar
barreras fisicas adaptando el inodoro a una altura adecuada y que el
adulto mayor debe llevar prendas holgadas. Una vez que salga del
bafio si lo requiere debe limpiar inmediatamente con agua y jabén
cambiando inmediatamente las prendas de vestir, asimismo para

evitar las caidas debe mantener una buena iluminacion.
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Gréfico 6: La capacidad funcional de los adultos mayores segun
dimensién alimentacion es independiente en 73% y dependiente en
27%, hallazgos contrarios con Alanya'?, en la dimension alimentacién

el 85% requiere ayuda para alimentarse y el 15% es independiente.

En esta etapa, la alimentacion es béasica tanto para la salud fisica
como la emocional. Un estado nutricional alterado constituye un factor
de riesgo, que se asocia a numerosas enfermedades cronicas y
deteriora el prondstico en patologias agudas. Los numerosos cambios
fisicos, psiquicos y sociales que acompafian al envejecimiento y la
mayor prevalencia de enfermedades crénicas, también contribuyen a
esta situacion. Si bien es cierto se aprecia que un mayor porcentaje
de los participantes es independiente a la hora de comer también hay
un porcentaje que es dependiente y requiere ayuda para alimentarse,
en todo caso el cuidado de la salud incluye la prevencion de
enfermedades porque una nutricibn adecuada puede contribuir no
solo a prolongar la vida, sino también a disminuir la mortalidad

prematura.

Gréfico 7: La capacidad funcional global de los adultos mayores es
independiente en 65% y dependiente en 35%, los resultados son
diferentes con Huamani'®, donde evalué la capacidad funcional del
grupo, presentando un 36,7% de dependencia leve, un 33,3% de
independencia, un 26,5% de dependencia moderada y un 3,4%

dependencia severa.

El resultado global arroja independencia del adulto mayor en mayor
valor porcentual que brinda la capacidad para movilizarse en su
entorno, realizar tareas fisicas para su autocuidado y actividades para
mantener su independencia. Se evidencia que existen adultos
mayores con deterioro funcional que pueden estar relacionados con

la edad, factores sociales y enfermedades ademas que requieren
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ayuda para las actividades béasicas de la vida diaria como bafarse,
vestirse, alimentarse, trasladarse, continencia y aseo que conlleva a
una discapacidad funcional del anciano. Se debe tomar en cuenta las
medidas de prevencion para evitar mayor deterioro siendo la tarea de
profesionales en enfermeria educar a cuidadores y familiares sobre

evaluacion de la capacidad funcional

Gréfico 8: El apoyo social que reciben los adultos mayores segun
cuestionario de Duke-Unc indican un apoyo normal en 57% y apoyo
bajo en 43%; hallazgos parecidos con Balarezo®, los resultados
indican que la mayoria de los participantes, aproximadamente el
75,7%, informd percibir niveles normales de apoyo social, asimismo
son contrarios con Rodriguez!!, donde los niveles de apoyo emocional
eran bajos para el 25 %, medios para el 36 % y altos para el 39 %, de
igual forma Pasache!?, sus hallazgos revelan que el 46% de los
adultos mayores porque no reciben afecto de manera regular,
finalmente, el 49% de los participantes rara vez sienten una expresion

de amor y afecto hacia ellos.

El apoyo social juega un papel fundamental en la satisfaccion con la
vida del adulto mayor al propiciar bienestar, prevencion de
alteraciones de tipo emocional como la depresion, de indole fisico
como las enfermedades cronicas, en base a ello es indispensable la
labor de enfermeria en el quehacer cotidiano puesto que contribuye a
su desarrollo humano por ende a mejorar su calidad de vida. En el
caso del apoyo social bajo hace alusion a la poca comunicacion,
confianza, convivencia y soporte que existe ente los miembros de la

familia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

1. La capacidad funcional de los adultos mayores segun lavado,
vestido, uso del retrete, movilizacion, continencia y alimentacion es
independiente.

2. El apoyo social segun test Duke -Unc es de apoyo normal.
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V.b. Recomendaciones

1. Al personal de salud de la jurisdiccion para que tengan en cuenta los
resultados y continien promoviendo el envejecimiento satisfactorio
a través de consejerias que contribuyan en las habilidades
comunicativas y de convivencia asi como informacion sobre
educacioén para la salud, atencién precoz a las afecciones tanto fisica
como psiquicay social lo que conlleva a una longevidad satisfactoria
fundamentado en la promocién de habitos saludables, asimismo, se
debe capacitar a los familiares para los diversos apoyos en las
tareas de la vida diaria de los mayores dependientes.

2. A los familiares de los adultos mayores para que mantenga la
dinamica familiar funcional por la funcién protectora que ejerce en el
favorecimiento de la salud integral, por otro lado, existen porcentajes
de bajo apoyo social en tal sentido se debe favorecer las
oportunidades de participacion en todas las actividades familiares de
acuerdo a sus necesidades y preferencias que contribuyan en el
favorecimiento del ambiente social lo cual puede mejorar la salud,

potenciar la independencia y la productividad en la vejez.
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capacidades que | vitales que deben entrar y salir de la ducha independi
_ _ Recibe ayuda en Ila | !Ndependiente
permiten a una | realizar los limpieza de una parte del
persona ser Yy |adultos mayores | Lavado cuer_po Dependiente
hacer lo que es | del Sector Ana Recibe ayuda en el aseo
Capacidad . de méas de una parte de
. importante para | Jara en la
funcional _ Su cuerpo para entrar o
ella. Expansion salir de la bafiera
Urbana. Toma la ropa y se viste
con ayuda
Recibe ayuda para atarse
Vestido el nudo del pasador del

zapato
Recibe ayuda para coger
la ropa y ponérsela

Uso del retrete

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

ayuda.
Recibe ayuda para ir al
retrete, limpiarse,
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ajustarse la ropa o en el
uso nocturno del urinario
No va al retrete solo

Movilizacién

Entra y sale de la cama
con ayuda.

Se sienta y se levanta
con ayuda.

No se levanta de la cama
solo

Continencia

No controla por completo
el esfinter vesical y anal
Incontinencia ocasional.
Necesita supervision.
Usa sonda vesical o es
incontinente.

Alimentacion

Requiere ayuda para
alimentarse

Ayuda solo para cortar la
carne o untar el pan.
Requiere a ayuda para
alimentacion
completamente
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VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
El apoyo social es una | Son aquellas Recibo visitas de mis
serie de recursos | fuentes de las amlgosyfam|l|ares
Recibo ayuda en asuntos
psicoldgicos cuales ayuda al relacionados con mi casa
(proveniente de otras | adulto mayor a | Cuestionario Duke | ReC|bo. . elogios y
reconocimientos cuando
personas) que son | sentirse -Unc. hago bien mi trabajo.
Apoyo social | significativas para un | satisfecho Cuento con personas que se
preocupan de lo que me
individuo y que lo | consigo mismo. sucede. Normal
hacen sentirse Recibo amor y afe_c_to.
Tengo la posibilidad de
estimado y valorado hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en
la casa.
Tengo la posibilidad de | Bajo

hablar con alguien de mis

problemas personales vy
familiares
Tengo la posibilidad de

hablar con alguien de mis
problemas econdmicos.
Recibo invitaciones para
distraerme y salir con otras
personas.

Recibo consejos Utiles
cuando me ocurre algun
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acontecimiento importante
en mi vida.
Recibo ayuda cuando estoy

enfermo en la cama.

82




ANEXO 2

CAPACIDAD FUNCIONAL Y APOYO SOCIAL QUE RECIBEN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO EXPANSION URBANA
SALAS GUADALUPE ICA ANO 2023.

Presentacién: Buenos dias, estimado Sr(a), soy la Srta. Ella Hualpa
Garcia, egresada del Programa de Estudio de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista, le solicito su participacion al responder las

siguientes preguntas, las cuales servirdn para fines de la investigacion.

Instrucciones: A continuacion, le presentaré algunas preguntas que debe

contestar, le pido por favor que marque con una “x”, su respuesta va de

acuerdo a su vivencia y de acuerdo a cada situacion que se presenta.

. DATOS GENERALES

1. ¢(Cuédl es su edad?
a) De 60 a 70 afos

b) De 71 a 80 afios
c) Mayor de 81 afos.

2. Sexo
a) Femenino

b) Masculino

3. ¢Cual es su nivel educativo alcanzado?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero /a

b) Casado/a
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6.

7.

¢) Viudo/a
d) Divorciado/a

¢Padece de alguna enfermedad crénica?
a) Si
b) No

Actualmente vive con:
a)Solo

b)Conyuge o pareja
c)Hijos/as

d)Pareja y otros familiares.
e)Hijos y otros familiares

f) Otros familiares.

Situacion ocupacional
a) Jubilado
b) Empleado
c¢) Independiente
d) No trabaja

ll. DATOS ESPECIFICOS

DATOS ESPECIFICOS.

CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

(INDICE DE KATZ)

Marque con un aspa (X) la respuesta segun corresponda

N° PREGUNTAS Sl | NO
LAVADO
1 | Necesita ayuda para entrar y salir de la ducha

Recibe ayuda en la limpieza de una parte del cuerpo
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3 | Recibe ayuda en el aseo de mas de una parte de su

cuerpo para entrar o salir de la bafera

VESTIDO

4 | Toma laropay se viste con ayuda
5 | Recibe ayuda para atarse el nudo del pasador del

zapato
6 | Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela

USO DEL RETRETE

7 | Va al retrete, se limpia y se ajusta la ropa con ayuda.
8 | Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la

ropa o en el uso nocturno del urinario
9 | No va al retrete solo

MOVILIZACION
10 | Entray sale de la cama con ayuda.
11 | Se sientay se levanta con ayuda.
12 | No se levanta de la cama solo
CONTINENCIA

13 | No controla por completo el esfinter vesical y anal
14 | Incontinencia ocasional.
15 | Necesita supervision. Usa sonda vesical o es

incontinente.

ALIMENTACION

16 | Requiere ayuda para alimentarse
17 | Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan.
18 | Requiere a ayuda para alimentacion completamente
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CUESTIONARIO DUKE-UNC.

(Apoyo social)

En la siguiente lista se muestran algunas

cosas que otras personas hacen por
nosotros o nos proporcionan. Elija para
cada una la respuesta que mejor refleje
su situacion, segun los siguientes

criterios:
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1. Recibo visitas de mis amigos Yy
familiares

2. Recibo ayuda en asuntos

relacionados con mi casa

3. Recibo elogios y reconocimientos
cuando hago bien mi trabajo.

4. Cuento con personas que se
preocupan de lo que me sucede.

5. Recibo amor y afecto.

6. Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas en el trabajo
o en la casa.

7. Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas personales
y familiares

8. Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas
econdmicos.

9. Recibo invitaciones para distraerme y
salir con otras personas.

10. Recibo consejos utiles cuando me
ocurre algun acontecimiento
importante en mi vida.

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo
en la cama.

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE CAPACIDAD

FUNCIONAL
Capacidad NUumero de Kuder Confiabilidad
. items Richardson
Funcional
General 18 0.73 Aceptable

COEFICIENTE KUDER RICHARDSON

Donde:

KR-20 = Coeficiente de confiabilidad Kuder -Richardson

k = Namero total de items en el instrumento

Vt. = Varianza total

2p.q = Sumatoria de los valores de p x q.

p = TRC/N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nimero de
sujetos participantes (N).

q=1-p.

KR—ZO:( )*(Vt—Ep.q)/Vt)

k-1

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE APOYO

SOCIAL
Apoyo Numero de Alfa de Confiabilidad
_ items Cronbach
Social
General 11 0.88 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Donde:
K: El nimero de items

Si2. La suma de la varianza de cada item.

St2: La varianza del total

El valor del alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

CAPACIDAD FUNCIONAL

LAVADO
CATEGORIA PUNTAJE
Dependiente 2-3
Independiente 0-1
VESTIDO
CATEGORIA PUNTAJE
Dependiente 2-3
Independiente 0-1
USO DEL RETRETE
CATEGORIA PUNTAJE
Dependiente 2-3
Independiente 0-1
MOVILIZACION
CATEGORIA PUNTAJE
Dependiente 2-3
Independiente 0-1
CONTINENCIA
CATEGORIA PUNTAJE
Dependiente 2-3
Independiente 0-1
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ALIMENTACION

CATEGORIA PUNTAJE

Dependiente 2-3

Independiente 0-1
GLOBAL

CATEGORIA PUNTAJE

Dependiente 9-18

Independiente 0-8

APOYO SOCIAL

CUESTIONARIO DUKE-UNC

CATEGORIA PUNTAJE

Apoyo normal >=32

Apoyo bajo <32
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ANEXO 5

Estimado Sr.(a) estoy realizando un estudio que lleva como titulo:
Capacidad funcional y apoyo social que reciben los adultos mayores del
Centro Poblado Expansion Urbana Sector Ana Jara Salas Guadalupe Ica
ano 2023.

Previamente a su participacion le explicaré sobre los beneficios, riesgos,
propésito y confidencialidad del estudio para que pueda aceptar la

participacion.
Propoésito de la investigacion

El estudio tiene como finalidad describir la valoracién de los aspectos
funcionales, comunicacion y relaciones interpersonales de ayuda al adulto

mayor.
Riesgos

La investigacion utilizara instrumentos validos y confiables por lo que no se
ejecutara ninguna otra clase de valoracion. Por tanto, se considera que el
estudio no presenta riesgos para los participantes, cualquier consulta
puede realizarla a Ella Hualpa Garcia, niumero de teléfono 913244328 y

correo electrénico a Ella.hualpa@upsijb.edu.pe

Ademas. el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, donde podra contactarse si tiene
alguna consulta con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del
CIEIl) o su correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe

Beneficios:

El trabajo de investigacion no representa beneficios econémicos para los
participantes quiere decir que no se le brindara aportes econémicos sobre

su intervenciéon. La informacién que Ud. me proporcione servira para
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encargarse de recursos concernientes a la solucién de la realidad

investigada.
Confidencialidad:

En todo momento se considerara la reserva de sus datos, se utilizaran
cuestionarios anénimos y se tendra en cuenta la confidencialidad; los datos
que proporcione se utilizardn a través de contrasefias encriptadas

conocidas solo por la investigadora.

Teniendo plena comprension en lo que consiste la investigacion,

yo , manifiesto que he

sido informado sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en la

investigacion.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma
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