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DEFINICION DE TERMINOS

1. Adulto mayor: Persona de la tercera edad, es todo individuo mayor de 60 a 74
afos, son considerados ancianos de 75 a 90 afios y los que sobrepasan los 90 afios
longevost.

2. Capacidad funcional: Es un proceso dindmico y cambiante, basado en el
reconocimiento de la capacidad de un individuo para desempefiarse en la vida
diaria, tener la capacidad de actuar con autonomia, y poder decidir y asumir las
consecuencias de sus decisiones, confrontarlas con lo esperado y deseado para

poder continuar o hacer cambios?

3. La autoestima: Es la suma de la confianza y el respeto que deben sentir los
adultos mayores y se refleja en el juicio de valor que cada uno hace de su persona

para enfrentarse a los desafios que presenta la vida®.



RESUMEN

Relacion entre la capacidad funcional y autoestima de los adultos mayores que asisten a

la sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018

Autor: Diana Elizabeth Pérez Gil *
Asesora: Elena Vega Torres 2

Milagro de Jesus Portal Castarieda

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la capacidad
funcional y autoestima en los adultos mayores que asisten a la Sociedad de Beneficencia
Publica de Jaén, 2018. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo-
correlacional y disefio transversal. La muestra estuvo constituida por 57 adultos mayores
que asisten a la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, a quienes se les aplicé las
escalas de Lawton para medir las actividades instrumentales de la vida, escala de Barthel
para valorar actividades basicas de la vida diaria y para medir la autoestima se utilizo la
escala de Rosenberg. Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la capacidad funcional de las actividades instrumentales de la vida diaria y
autoestima (p> 0,05) y entre la capacidad funcional de las actividades basicas de la vida
diaria y autoestima si existe relacion estadisticamente significativa (p< 0,05).

Palabras claves: Adulto mayor, Capacidad funcional, Autoestima

LAspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Diana Elizabeth Pérez Gil UNC-Filial Jaén).
2Dra.Elena Vega Torres, Doctora en Salud Publica, Docente principal de la Facultad Ciencias de

la Salud de la UNC- Filial Jaén.
SLic.Milagro de JesUs Portal Castafieda, Licenciada de Enfermeria, Docente asociada de la
Facultad Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.



Xi
ABSTRACT
Relationship between the functional capacity and the self-esteem of the elderly who
attend the society of public welfare of Jaén, 2018
Autor: Diana Elizabeth Pérez Gil !
Advisor: Elena Vega Torres 2

Milagro de Jesus Portal Castafieda

The research aimed to determine the relationship between functional capacity and self-
esteem in older adults attending the Public Benefit Society of Jaén, 2018. The study is
of quantitative approach, descriptive-correlational type and cross-sectional design.
The sample consisted of 57 older adults attending the Public Benefit Society of Jaén,
to whom the Lawton scales were applied to measure the instrumental activities of life,
Barthel scale to assess basic activities of daily life and to measure self-esteem the
Rosenberg scale was used. It is concluded that there is no statistically significant
relationship between the functional capacity of the instrumental activities of daily life
and self-esteem (p> 0.05) and between the functional capacity of the basic activities

of daily life and self-esteem if there is a statistically significant relationship (p <0.05)

Keywords: Older adult, Functional capacity, Self-esteem
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye en la actualidad, el centro de atencion a
nivel mundial, debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la tasa
de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios estd aumentando
rdpidamente mas que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El
envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioecondémico, pero también, constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad®.

El proceso de envejecimiento implica alteraciones en aspectos sociales, familiares,
socioldgicos y fisiolégicos, las cuales influyen sustancialmente en la vida del
individuo. Estas transformaciones, relacionadas entre si, en algunas personas pueden
significar deterioro funcional y por ende dependencia para la realizacion de las

actividades de la vida diaria®.

La pérdida de estas capacidades y del aspecto fisico, crean en el individuo temores
que afectan de modo negativo su autoestima, se sienten improductivos, muchas veces
pierden su independencia, y esto tiene repercusiones en la formacién, conservacion y

fortalecimiento de su autoestima®.

El estudio tuvo como objetivo Determinar la relacién que existe entre la capacidad
funcional y autoestima en los adultos mayores que asisten al Comedor Institucional
de Beneficencia Publica de Jaén. La investigacion es un aporte importante, porque

sera el punto de inicio para otras investigaciones en esta tematica.

El tipo de investigacion es no experimental, de disefio descriptivo correlacional de
corte transversal, realizado en una muestra de 57 adultos mayores, que asisten a la

Beneficencia Publica de Jaén. Una de las limitaciones es que la presente investigacion



solo es aplicable a la poblacion estudiada, por ende, no se puede generalizar los
resultados.

La investigacion comprende: La introduccion. Capitulo 1. Problema de investigacion:
contiene planteamiento del problema, objetivos y justificacion. Capitulo Il. Marco
tedrico: incorpora, los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, la hipdtesis,
las variables de estudio y la operacionalizacion de variables. Capitulo I1l. Marco
metodologico: abarca, el disefio y tipo de estudio, la poblacion, la técnica e
instrumento de recopilacién de datos, el procesamiento y andlisis de datos, y las
consideraciones éticas. Capitulo V. Resultados y discusion: se presenta los resultados
del estudio en tablas simples, de contingencia y la discusion. Asi mismo, se sefiala las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial se observa un crecimiento demogréafico acelerado’. La poblacion
aumenta de 1,2 millones de personas por encima de los 55 afios. El grupo de los
adultos mayores crece en mayor proporcién que la poblacion total, convirtiéndose

en la sociedad mas longeva de la historia®.

El envejecimiento visto como proceso natural del ciclo vital, es considerado como
un fenébmeno complejo y multidimensional que trae consigo consecuencias y
desafios, tanto para las personas que enfrentan la vejez como para la sociedad en
conjunto. Siendo uno de los problemas mas importantes en la etapa de vida del
adulto mayor la pérdida de su capacidad funcional, que se evidencia con la pérdida
de las actividades habituales y necesarias para la vida de la persona. Esto implica,
que la persona no se desempefia como desean y no toma sus propias decisiones
reflejandose en la pérdida de su independencia y la necesidad constante de ayuda.
La presencia de limitacidn en la ejecucion de estas actividades, representan un serio
problema para este grupo etareo, constituyéndose en un indicador de riesgo para la
salud y calidad de vida®.

En el Pert existen 2,700.000 personas mayores de 60 afios, lo que representa el 9 %
de la poblacion total del paisi®. De la Fuente!! sefiala que el proceso de
envejecimiento presenta alteraciones en los aspectos sociales, familiares,
sociologicos y fisioldgicos, lo que influye sustancialmente en la vida del individuo.
Estas transformaciones, relacionadas entre si, pueden significar deterioro de la

capacidad funcional y dependencia para realizar las actividades de la vida diaria.

Varela et al'?> encontraron que la dependencia funcional en la poblacion adulta

mayor es elevada. A mayor edad, presencia de problemas sociales, caidas,



incontinencia urinaria, desnutricion, déficit cognitivo, depresion y baja autoestima.
Ademas, Romero®® sefialé que el 43,5 % de los adultos mayores tiene una
autoestima negativa y que el 23,9 % tienen dependencia en al menos en un item de

la encuesta para medir la capacidad funcional.

El distrito de Jaén cuenta con una poblacién de 1,415.31 adultos mayores de 60 a
mas edad®®. La Sociedad de Beneficencia Pablica de Jaén, en el afio 2018 brinda
sus servicios a 75 adultos mayores; al entrevistar a algunos de ellos sobre la
“capacidad funcional y autoestima” manifestaron que: “La persona de su entorno
no le ayudan a ponerse la ropa”, “no son capaces de comprar solos”, “necesitan
que les ayuden a cortar la carne”, “no toman a la hora los medicamentos “, “no
son capaces de caminar solos” entre otras expresiones. La pérdida de estas
capacidades y del estado fisico crea en los adultos mayores temores, tristeza, se
sienten improductivos y pierden su independencia afectando de modo negativo su

autoestima.

Frente a todo lo descrito, surgi6 la necesidad de formularse la siguiente pregunta de

investigacion.

1.2 Formulacion del problema

¢Qué relacion existe entre la capacidad funcional y autoestima en los adultos
mayores que asisten al Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia
Publica de Jaén, 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y autoestima en los
adultos mayores que asisten al Comedor Institucional de la Beneficencia Publica de

Jaén.



Objetivos especificos

a) Identificar las actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos
mayores que asisten al Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia
Publica de Jaén

b) Identificar las actividades bésicas de la vida diaria en los adultos mayores que
asisten al Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia Publica de
Jaén.

c) Medir el nivel de autoestima e los adultos mayores que asisten al Comedor
Institucional de la Sociedad de Beneficencia Pablica de Jaén.

d) Identificar la relacion que existen entre las actividades instrumentales de la
vida diaria y autoestima.

e) Identificar la relacidn que existen entre las actividades basicas de la vida diaria
y autoestima.

1.4 Justificacién

El estudio se justifica, debido a que uno de los problemas mas importantes en los
adultos mayores es la pérdida de su capacidad funcional, que se evidencia con la
reduccion de las actividades habituales y necesarias para la vida de las personas.
Esto implica la pérdida de su independencia y la necesidad constante de ayuda. Las
limitaciones en la ejecucion de las actividades representan un serio problema, lo
cual repercuten en la autoestima, también son indicadores de riesgo para la salud y

calidad de vida del adulto mayor.

El resultado del estudio permite tener un marco referencial de la relacion entre la
capacidad funcional y la autoestima de los adultos mayores, lo que ayudara a los
profesionales de la salud a determinar las necesidades reales para elaborar un plan
de actividades que fomenten la capacidad funcional de este sector poblacional y

mejorar su calidad de vida.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

En el afio 2010 Ramirez* realizd un estudio sobre la conducta del adulto mayor hacia
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y su estilo de vida saludable.
Guarderia “Mi Refugio” en el Municipio San Diego de Alcala en Valencia, Edo
Carabobo-Venezuela. La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores inscritos
en la guarderia. Concluy6: que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables conducta del adulto mayor hacia las actividades de la vida diaria y su estilo

de vida saludable.

Rosina et al.® en Brasil, en el afio 2013 investigaron en la asociacion sobre la relacion
que hay entre la capacidad funcional del anciano y la sobrecarga del cuidador,
realizado en un municipio del norte del estado de Parand. La mayoria de los
participantes son de sexo femenino, viudas, con promedio de edad de 79,9 afos,
necesitan asistencia para realizar las tareas de la vida diaria (50 %), los hombres
presentaron mayores probabilidades de menor sobrecarga que las mujeres. Cuanto mas
independiente es la persona, mayor es la probabilidad de menor sobrecarga del

cuidador.

A nivel nacional

Cruz et al.®®en Lima- Per(, en el afio 2010 realizaron un estudio acerca de la relacion
entre el apoyo social y el nivel de autoestima en los adultos mayores que asisten al
programa del adulto mayor en el Centro de Salud de Surquillo-Lima. Concluyeron que
existe relacion directa entre las variables de apoyo social y autoestima. Respecto al
nivel de apoyo social, se encontré que un 89 % tiene un alto nivel; lo cual evidencia

que las relaciones interpersonales establecidas tienen un impacto positivo sobre su vida



personal. Finalmente, en relacion al nivel de autoestima, la mayoria (95%) tiene un
alto nivel de autoestima y solamente una minoria (5%) esta en un nivel medio, lo cual

se podria justificar por el hecho que viven solos.

En Lima- Perd, Cubas et al.l” en el afio 2010 estudiaron sobre los factores
biopsicosociales y nivel de autoestima del adulto mayor, donde obtuvieron los
siguientes resultados que: 55,7 % de los participantes estan en el rango de 60 a 69 afios
de edad, el 64,3 % pertenecen al sexo femenino; 47,2 % de las relaciones
intrafamiliares fueron buenas; el 45,0 % manifestaron realizar actividades recreativas
regulares y el 54,1 % tuvieron pareja. EI 56,0 % de los adultos mayores presentaron
autoestima alta. El nivel de autoestima disminuye cuando las actividades recreativas y

las relaciones intrafamiliares son deficientes.

Castro'®en Trujillo-Pert en el afio 2014 investigd el Grado de apoyo familiar y su
relacion con el nivel de autoestima en el adulto mayor que pertenece al programa del
Hospital Walter Cruz Vilca, Centro poblado de Miramar. Obteniendo los siguientes
resultados: el 56 % de los adultos mayores cuentan con alto grado de apoyo familiar;
el 78 % presentan nivel de autoestima alta, llegando a concluir que existe relacion
estadisticamente significativa entre el grado de apoyo familiar y el nivel de autoestima
p< 0,05.

En el afio 2014, Castro'®en Chachapoyas estudio la Capacidad funcional instrumental
y autoestima de las personas asistentes al Centro del adulto mayor Los resultados
evidencian que del 100 % de los adultos mayores con capacidad funcional grave el
14,6 % presentaron un nivel de autoestima alta; el 34,4 % con capacidad funcional
leve mostraron autoestima alta; y el 24 % con capacidad funcional moderada tuvieron
autoestima alta. En conclusion, no existe relacion estadistica entre ambas variables,

por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

En Huancavelica, Mayhua et al.?° estudio Capacidad funcional y clima social familiar
en usuarios del Centro del adulto mayor Huancavelica-2017.



Los resultados fueron que, el 52,7 % de los adultos mayores presentaron capacidad
funcional de necesidad de ayuda, el 28,5 % capacidad funcional dependiente y el 18,0 %
presentaron capacidad funcional independiente. EI 67,1 % presentaron clima social
familiar desfavorable y el 32, 9 % clima social familiar favorable. Concluyeron que
existe una relacion significativa entre capacidad funcional y clima social familiar, es
decir, si existe un clima social familiar adecuado se tendrd4 una mejor y adecuada

capacidad funcional de los adultos mayores.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria de autoestima de Rosenberg

En tanto Rosenberg? comprende a la autoestima como un prodigio conductual
establecido por auges comunitarios y formativos. La Autoestima se procrea en un
proceso de cotejo que implica méritos y divergencias. El nivel de autoestima de
los individuos se enlaza con la apreciacion de si mismo en confrontacion con los
valores personales. Beneficios primordiales han sido evolucionados desde el
desarrollo de la sociedad. En proporcion que el desafecto entre lo ideal de si y
verdadero ser real es minusculo, la autoestima es mayor. Lo opuesto, cuanto mas
amplio es la distancia, mas pequefia sera la autoestima, aun cuando el individuo
sea observado afirmativo por otros. Es decir, la autoestima es fundamental para la
existencia del individuo y que instituye un factor significativo para la adaptacion

emocional.

2.2.2 Teoria de autoestima de Coopersmith

Coopersmith?? considera a la autoestima como la parte evaluativa que una persona
realiza sobre si mismo, se expresa sobre sus actitudes de aprobacion y
desaprobacion, indicando el grado en que cada persona se siente capaz, significa
competente y exitosa. Afade, ademas, que no esta sujeta a cambios transitorios,
sino mas bien es estable al tiempo aceptando que en determinados momentos se

dan ciertos cambios expresado en las actitudes que toma sobre si mismo.



El tedrico, examina a la autoestima como la pieza primordial para la valoracion de
nosotros mismos, formada por el cimulo de convicciones y conductas de una
persona sobre si mismo, a la vez, reafirma sus descripciones ratificando que la
autoestima es la valoracion que una persona desarrolla y sostiene usualmente
sobre si mismo, se manifiesta a través de conducta de consentimiento y
desaprobacion, sefialando el nivel en que cada persona se estime apto,
experimentado y triunfador. Agrega también, que no esta sujeta a variaciones
provisionales, al contrario, es permanente al tiempo admitiendo que en precisos
instantes se dan evidentes cambios, expuesto en las acciones que tiene sobre si,

cada persona puede tener:

- Autoestima Alta, explica que estas personas sostienen percepciones constantes
de sus competencias y/o aptitudes, realizan un papel eficaz en la sociedad,
manifiestan sus opiniones con asiduidad y emotividad. Ademas, tienen gran
conciencia de lo valioso que son y poseen un enorme amor propio, perpetran

equivocaciones, pero estan propensos a aprender de ellos.

- Autoestima Baja, este nivel de autoestima incluye una sensacién de vacio y falta
de amor por si mismo. Ademas, se evidencia un acto de tristeza, desaliento y
soledad, ineptitud de manifestacion y de comunicacién. Se percibe falta de
caracter para hacer frente a las adversidades y subyugar las desavenencias. En
circunstancias en conjunto el individuo se siente miedoso a estimular disgusto de

los demas, exponiéndose desinteresado y emotivo a las opiniones de los demas.

En una autoestima baja se contempla sentimientos de inferioridad e incertidumbre,
creando envidia y resentimiento por los que otros poseen, tienen actitudes de

inseguridad, en defensa, renuncia, depresion.

2.2.3 Teoria del envejecimiento de Marin

Conocida con la teoria del desgaste de érganos y tejidos, También se llama la
teoria del ritmo de vida, que dice que las células del cuerpo se van estropeando



2.3

conforme pasa el tiempo debido a su uso, como ocurre con los componentes de
una maquina. Se propone que las personas que han vivido forzando su cuerpo o

que han tenido un estilo de vida poco saludable, viven menos?.

Bases conceptuales

2.3.1 Capacidad funcional

Capacidad funcional, es un proceso dindmico y cambiante, basado en el
reconocimiento de la capacidad de un individuo para desempefiarse en la vida
diaria, tener la capacidad de actuar con autonomia, y poder decidir y asumir las
consecuencias de sus decisiones, confrontarlas con lo esperado y deseado para

poder continuar o hacer cambios °.

Para Fernandez?* la capacidad funcional como parémetro de evaluacion del estado

de salud, entendiéndose como funcionalidad la posibilidad de realizar

determinadas acciones de la vida diaria.
Segun Trigas®, la capacidad funcional tiene dos componentes:
Actividades de la vida diaria (AVD)

Son un conjunto de tareas o0 conductas que una persona realiza de forma diaria y
que le permiten vivir de forma auténoma e integrada en su entorno y cumplir su

rol o roles dentro de la sociedad. Las actividades de la vida diaria se dividen en:
Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)

Miden los niveles funcionales méas elementales (comer, usar el retrete, contener
esfinteres) y los inmediatamente superiores (asearse, vestirse, andar) que

constituyen las actividades esenciales para el autocuidado.

- Comer: Es la habilidad de mantener y manipular comida o liquido en la boca y
deglutirlo.
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- Vestirse: Son las acciones de seleccionar la ropa de forma adecuada al clima y
a los eventos e, incluye la accion propia de vestirse y de desvestirse.

- Lavarse/ bafarse: Engloba todo el proceso que son necesarios para llevar a
cabo la actividad. Es decir, no se trata solamente de ducharse, si no que entran en
juego otros aspectos como: preparacion del agua (fria, caliente, templada),
preparacion de las toallas y jabones, incluye el proceso de bafio, enjabonado y
enjuagarse. También, considera aspectos como el correcto control postural

durante el bafio o ducha y prevencién de caida al inicio, durante y final del bafio.

- Arreglarse: Comprende la higiene bucal, peinado, afeitado, uso de maquillaje,

arreglo de ufias, higiene de oidos, uso de complementos, entre otros.

- Miccidn y deposicion: Incluye el control completo de vejiga e intestino y el
vaciado voluntario de vejiga e intestinos. En caso de que la persona tenga que

Ilevar sondas, tener cuidado con higiene de la misma.

- Ir al retrete: Incluye, la limpieza y la transferencia hasta el inodoro,
mantenimiento de la posicion durante la actividad y el cuidado de las necesidades

urinarias.
- Deambulacién: Hace referencia a la capacidad de moverse de una posicién a
otra, movilidad en la cama, sofé, silla de ruedas, cualquier tipo de transferencia,

cambios funcionales, deambulacion y transporte de objetos.

- Subir y bajar escaleras: Incluye el subir y bajar escaleras sin ayuda ni

supervision. Puede utilizar apoyo para andar (baston, muletas y pasamanos)?2
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Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Miden aquellas funciones que permiten que una persona pueda ser independiente

dentro de la comunidad

Son aquellas actividades vitales para el mantenimiento de la funcién normal de
los adultos mayores en el hogar y en la comunidad. Las AIVD son tareas mas

complejas asociadas con la vida independiente 2>’

Las actividades instrumentales de la vida diaria comprenden:

- Capacidad para usar el teléfono: Se refiere si utiliza el teléfono por iniciativa
propia, es capaz de marcar bien los nimeros del teléfono de los familiares; es

capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar; no utiliza el teléfono.

- Compras: Se refiere a si las realiza independientemente si realiza las compras
necesarias; si realiza independientemente pequefias compras; si necesita ir

acompariado para realizar cualquier compra, o es totalmente incapaz de comprar.

- Preparacién de la comida: Trata sobre si organiza, prepara y sirve las comidas
por si solo adecuadamente; si prepara adecuadamente las comidas; si se le
proporcionan los ingredientes; si prepara, calienta y sirve las comidas, pero no

sigue una dieta adecuada; necesitan que le preparen y sirvan las comidas.

- Cuidados de casa: Mantiene solo la casa o con ayuda ocasional para trabajos
pesados; realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas; realiza
tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza; necesita

ayuda en todas las labores de la casa; no participan en ninguna labor de la casa.

- Lavado de ropa: Lava por si solo toda su ropa; lava por si solo prendas

pequenas; todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona.
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- Usos de medios de transporte: Viaja solo en transporte publico o conduce su
propio coche; es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte;
viaja en transporte publico, cuando va acompafiado de otra persona; utiliza el taxi

o0 el automovil, pero solo con ayuda de otros; no viaja en absoluto.

- Responsabilidad con respecto a su medicacion: Es capaz de tomar su
medicacion a la hora y dosis correctas; toma su medicacion si la dosis esta

previamente preparada; no es capaz de administrarse su medicacion.

- Manejo de asuntos econdémicos: se encarga de sus asuntos econémicos por si
solo; realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras

y bancos; es incapaz de manejar dinero?’2,

Dentro de las AIVD se incluyen actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)
que valoran funciones mas complejas como: Realizacion de actividades de ocio,
religiosas, deportes, trabajos o transporte estas actividades no son indispensables

para el mantenimiento de la independencia?.

Factores que determinan la capacidad funcional

La presencia de enfermedad es un factor determinante de la capacidad funcional,
tenemos: el factor fisioldgico, patoldgico y social.

a) Factores fisioldgicos:

Estado mental: Se relaciona con los procesos emocionales y afectivos implicados
en la vida diaria. Implica el uso correcto de las funciones mentales superiores,
teniendo una relacion directa con el estado de conciencia, que es la capacidad del
individuo de mantener el contacto con la realidad, tanto del interno como del

externo, a partir de las percepciones internas.

El estado mental es necesario para poder realizar tareas, tomar decisiones y asumir

roles especificos de la vida diaria. La disminucion de la capacidad funcional esta
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unida a una pobre percepcion del estado de salud, existiendo una tendencia entre
los adultos mayores a minimizar el estado de salud y a considerar muchos de los

sintomas que presentan como parte del proceso de envejecimiento.

Deterioro fisico: con el envejecimiento se dan cambios lentos en casi todos los
Organos Yy sistemas, los problemas visuales y auditivos, en el adulto mayor limitan
en alguna medida la realizacién de muchas actividades de la vida diaria, que puede
generar dependencia.

b) Factor patoldgico:

Presencia de enfermedad: la enfermedad es un cambio en la estructura o
funcionamiento de un érgano o sistema, resultando de un proceso patoldgico, que
causa dificultades en relacion con la capacidad del individuo para desempeniar las
funciones y obligaciones que se esperan de él, es decir, es incapaz de seguir
realizando sus actividades habituales y no puede mantener los niveles de

independencia y autonomia.

¢) Factor social
Estilos de vida:
Lo cotidiano es la base de la vida diaria, teniendo habitos que son las actividades
que se repiten en la vida cotidiana constantemente, acompafiadas de rutina y
costumbres propias del individuo. Los comportamientos habituales sean
saludables o no, hacen parte del estilo de vida individual, estando relacionado con

la capacidad funcional?®.

2.3.2 Generalidades sobre la autoestima

La autoestima es la suma de la confianza y el respeto que deben sentir los adultos
mayores Yy se refleja en el juicio de valor que cada uno hace de su persona para
enfrentarse a los desafios que presenta la vida. Es la vision méas profunda que cada
persona tiene de si mismo, es la aceptacion positiva de la propia identidad y se

sustenta en el concepto de nuestra valia personal y capacidad. También, es la suma
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de la autoconfianza, del sentimiento de la propia competencia y del respeto que

nos tenemos a nosotros mismos °.

Para Romero'® la autoestima consiste en la actitud del adulto mayor hacia si
mismo. Los componentes de la actitud encierran gran variedad de elementos
psiquicos (afectos y sentimientos). La modificacion de las funciones sociales,
ocasionadas por el acontecimiento que supone la jubilacion, por la percepcion de
la vejez que tienen las propias personas y también, por la percepcion que se tiene
de este nivel de edad por parte del resto de la sociedad, provocan que la
consistencia interna de los diversos elementos del concepto de si mismo resulte

perturbada.

Uno de los principales determinantes de la autoestima es la de etiquetarse a si
mismos como “viejo”, debido a las connotaciones no positivas que este término

conlleva en la actualidad.
Clasificacion de la autoestima
Autoestima alta

Son personas de gran autoestima, comparten e invitan a la integridad, honestidad,
responsabilidad, comprension y amor; sienten que es importante, tiene confianza
en su propia competencia, tiene fe en sus propias decisiones. Al apreciar
debidamente su propio valor estan dispuestos a aquilatar y respetar el valor de los
demas, por ello, solicitan ayuda, irradian confianza y esperanza y se acepta
totalmente asimismo como seres humanos. Ello no significa un estado de éxito
total y constante, sino que, a pesar de reconocer las propias limitaciones y

debilidades, la persona siente orgullo sano de sus habilidades y capacidades.
Autoestima baja

Las personas carecen de confianza sobre sus propios actos, considerando como un
fracaso cualquier dificultad que afronten en la vida diaria. Al sentirse de esta
manera estan creandose un efecto de derrota que no les ayudara a conseguir sus

metas. Por otro lado, son inconformistas puesto que siempre desean conseguir una
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perfeccion en todos sus trabajos debido a esa situacion de relativa derrota en la
que se ven sumidos, quizés por ello, el éxito en cualquier tarea les complace de tal

forma que contribuye a olvidar los posibles errores cometidos en el pasado®.

Los determinantes de la autoestima pueden ser de dos categorias: Internas o
externas; la primera se refiere a que la autoestima emana de sentimientos y
pensamientos internos o de la interaccion con el medio y la segunda a los cambios
fisicos, la disminucion de las capacidades, enfermedades crénicas o agudas y
actitudes sociales negativas hacia el adulto mayor que influyen profundamente en

su autoestima 2%,

2.3.3 Adulto mayor

Personas que tienen mas de 65 afios de edad. También, se les denomina personas

de la tercera edad, tan sélo por haber alcanzado este rango de edad>".

Los adultos mayores presentan cambios como son:

-Piel: Disminuye la capacidad de produccion de células, hay una menor

produccion de sudor, transpiracion y en general la piel presenta mayor fragilidad.

-Composicion corporal: Disminucion del porcentaje de musculo, aumento del

porcentaje de grasa y redistribucion hacia el abdomen.

-Disminucion de la movilidad: Las alteraciones de articulaciones y huesos
aumentan los problemas en el movimiento. Si lo anterior se acompafia de un
engrosamiento y formacion de huesos en los bordes articulares, se denomina

osteoporosis

- Disminucién de la masa 6sea: Disminucion del metabolismo basal (1% al afio

después de los 30). Se debe adaptar la alimentacion para la edad
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- Sistema cardiovascular: Predispone a hipertension sistolica, disminucion de la
elastina y aumento del colageno cardiaco: rigidez cardiaca, esto lleva a que toleren

menos el ejercicio y se cansen mas facilmente.

-Rifidn: No se maneja bien el agua y los electrolitos plasmaticos y el rifion pierde

la capacidad de concentrar y diluir la orina.

-Metabolismo: Disminucion del metabolismo basal y de la captacion méaxima de
oxigeno, aumento de los niveles de colesterol total, disminucion de la tolerancia a

la glucosa, inversion de los tiempos relativos de masa muscular y masa grasa.

-Sistema musculo-esquelético: Destruccion de la masa 6sea, disminucion de la
masa muscular, tanto en tamafio como en ndmero de fibras, disminucion de la
fuerza y velocidad de contraccion, disminucién de la capacidad de contraccion y

disminucion de la flexibilidad y movilidad articular?
2.4 Hipotesis de investigacion

Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y
autoestima de los adultos mayores que asisten al Comedor Institucional de la

Sociedad de Beneficencia Publica de Jaéen.
No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y
autoestima de los adultos mayores que asisten al Comedor Institucional de la

Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén.

2.5 Variables del estudio

V1. Capacidad funcional

V2: Autoestima
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2.6 Operacionalizacion de variables
Variable | Definicién | Definicion Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Valor final Tipode | Escala de
Conceptual | Operacional variable | medicion
Es la| Es la aptitud de| Actividad de| 1.-Comida - Capaz de comer por si solo en |- Dependencia cualitativa | Ordinal
Capacidad| capacidad | los adultos| la vida diaria un tiempo razonable. total:  0-20
funcional | que tienen| mayores para - La comida necesita ser - Dependencia
los adultos| ejecutar las cocinada y servida por otra grave: 21-60
mayores de| actividades persona. - Dependencia
ejecutar sus| instrumentales - Necesita ser alimentado por moderada: 61-
actividades | de la  vida otra persona. 90
diarias  de| diaria, que sera 2.-Lavado-bafio |- Capaz de lavarse entero, de|. pependencia
manera medida a través entrar y salir del bafio sin| |eve: 91-99
autobnoma, e (lJIe la escala ayuda y hacerlo sin que unal Independencia:
integrada en| Indice de persona supervise. 100
suentornoy| Lawton y la - Necesita algun tipo de ayuda o

de cumplir
su rol o
roles a nivel
individual y
social.

actividad de la
vida diaria sera
medida a través
de la escala de
Barthel.

supervision.

3.-Vestido - Capaz de ponerse y quitarse la
ropa sin ayuda.

- Realiza sin ayuda mas de la
mitad de estas tareas en un
tiempo razonable.

- Necesita ayuda para las
mismas.

4.-Arreglo - Realiza todas las actividades

personales sin ayuda alguna.

- Los complementos necesarios
pueden ser provistos por
alguna persona.

- Necesita alguna ayuda.
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Subdimensiones

Indicadores

Valor final

Tipo de
variable

Escala de
medicion

5.-Deposicion

- No presenta episodios de incontinencia.

- Menos de una vez por semana necesita ayuda
para colocar enemas 0 supositorios.

- Mas de un episodio semanal.

-Menos de una vez por semana O necesita
ayuda para enemas 0 supositorios.

- Incluye pacientes con sonda incapaces de
manejarse.

6.- Miccion

- No presenta episodios.

- Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si
solo/a (botella, sonda, urinario).

- Presenta un méaximo de un episodio en 24
horas o requiere ayuda para la manipulacion
de sondas o de otro tipo de dispositivos.

- Més de un episodio en 24.
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Subdimensiones

Indicadores

Valor final

Tipo de
variable

Escala de
medicién

7.-Ir al retrete

- Entra y sale solo y no necesita
ayuda alguna por parte de otra
persona.

- Capaz de manejarse con una
pequefia ayuda, es capaz de usar
el cuarto de bafio.

- Puede limpiarlo solo/a.

- Incapaz de acceder a €l o de
utilizarlo sin ayuda mayor.

8.-Transferencia
(traslado cama
/sillon)

- No requiere ayuda para sentarse
0 levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama.

- Incluye una supervision o una
pequefa ayuda fisica.

- Precisa ayuda de una persona
fuerte o entrenada.

- Necesita levantarse con apoyo
de dos personas.

- Es incapaz de permanecer
sentado.
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Subdimensiones

Indicadores

Valor final

Tipo de
variable

Escala de
medicion

9.- Deambulacion

- Puede caminar 50 metros o su
equivalente en casa sin ayuda.

- Puede utilizar cualquier ayuda
mecanica excepto un andador.

- Necesita supervision o una
pequefia ayuda fisica por parte
de otra persona o utiliza el
andador.

- Se moviliza En silla de ruedas
no requiere  ayuda ni
supervision.

10.- Subir y bajar
escaleras

- Capaz de subir y bajar un piso
sin ayuda ni supervision de otra
persona.

- Necesita ayuda y supervision.
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Variable | Definicion Definicién | Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Valor final Tipo  de | Escala de
Conceptual | Operacional variable medicion
Actividades 1.-Capacidad - Utiliza el teléfono por | Varones y mujeres Cualitativa | Ordinal
Instrumentales | para  usar el | iniciativa propia.
de la vida | teléfono - Es capaz de marcar bien | - Dependencia:0-1
diaria algunos nimeros de los | - Grave:2-3
familiares. - Moderada:4-5
(AIVD) -Es  capaz de - Leve:6-7
contestar el teléfono, | - AAUtonomo:8
pero no de marcar.
- No utiliza el
teléfono.
2.-Hacer - Realiza  todas las
compras compras necesarias

independientemente.

- Realiza
independientemente
pequefias compras.

- Necesita ir acompariado
para realizar cualquier
compra.

- Totalmente incapaz de
comprar.
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Subdimensiones

Indicadores

Valor final

Tipo de
variable

Escala de
medicién

3.- Preparacion de la
comida

- Organiza, prepara y sirve las

comidas  por si  solo
adecuadamente.

Prepara adecuadamente las
comidas si se le proporcionan
los ingredientes.

Prepara, caliente y sirve las
comidas, pero no sigue una
dieta adecuada.

Necesita que le preparen y
sirvan las comida.

4.- Cuidado de la
casa

Mantiene la casa solo o con
ayuda ocasional (para trabajos
pesados).

Realiza tareas ligeras, como
lavar platos o hacer las camas.
Realiza tareas ligeras, pero no
puede mantener un adecuado
nivel de limpieza.

Necesita ayuda en todas las
labores de la casa.

No participa en ninguna labor
de la casa.
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Subdimensiones

Indicadores

Valor
final

Tipo de
variable

Escala de
medicién

5.- Lavado de ropa

- Lava por si solo toda su ropa.

- Lava por si solo prendas pequefias.

- Todo el lavado de ropa debe ser
realizado por otra persona.

6.- Uso de medios
de transporte

- Viaja solo en transporte publico o
conduce su propio carro.

- Es capaz de tomar un taxi, pero no usa
otro medio de Transporte.

- Viaja en transporte publico, cuando va
acompafiado por otra persona.

- Solo utiliza el taxi o el automdvil con
ayuda de otros.

7.-Responsabilidad
respecto a su
medicacion

- Tomar su medicacion a la hora y dosis
correctas.

- Toma su medicacion si la dosis esta
previamente preparada.

- No es capaz de administrarse su
medicacion.

8.-Manejo de sus
asuntos
econémicos

- Se encarga de sus asuntos econémicos
por si solo.

- Realiza las compras de cada dia, pero
necesita ayuda en las grandes compras
y bancos.

- Incapaz de manejar dinero.
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Variable Definicion Definicion Indicadores Valor final | Tipo de | Escala de
Conceptual Operacional variable medicién
Autoestima | Laautoestimaesla | Es la aceptacion - Siento que soy una persona digna de aprecio. Autoestima | Cualitativa | Ordinal
del adulto aceptacion positiva del adulto | Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. alta: De 30 a
mayor positiva de la | mayor hacia su | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de | 40 Puntos.
propia identidad y prop_la capacidad | la gente. _ N S Autoestima
se sustenta en el | funcional, la cual | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. media:
concepto de valia | serda medida através - En general estoy satisfecho de mi mismo/a. De 26 a 29
personal y de la|de la escala de  Siento que no tengo mucho de lo que debo estar | puntos.
capacidad del | autoestima de | orgulloso/a.
adulto mayor Rosenberg, en + En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. Agtoestima
términos de alta, I Me gustarfa sentir més respeto por mi mismo. baja:
media y baja. - Hay veces que realmente pienso que soy un inatil. ;\)/lljir:g:.de 25

- A veces pienso que soy buena persona.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se encuadra en el tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal. Descriptivo porque permitié mostrar la informacion tal y como se
observa de la realidad. Correlacional, porque se relaciong las variables objeto de
estudio, y transversal, porque los datos se recolectaron en un tiempo

determinado®?,

3.2. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 57 adultos mayores que se
encuentran inscritos en el padrén nominal de la Sociedad de Beneficencia

Publica de Jaén.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Varén o mujer de 60 afios 0 mas, atendidos en la Sociedad de Beneficencia
Publica de Jaén.

- Usuarios que acepten voluntariamente participar en la investigacion después de
conocer los objetivos y la metodologia.

-Adultos mayores que asisten regularmente a la Sociedad de Beneficencia
Publica de Jaén.

Criterios de exclusion:

- Usuarios con discapacidad mental aparente o diagndstica

- Usuarios sedados por accion medicamentosa
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3.4. Unidad de andlisis

Cada uno de los adultos mayores que asisten a la Sociedad de Beneficencia

Publica de Jaén.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica para medir la variable actividades de la vida diaria se utilizo la escala
de Barthel, valora 10 actividades bésicas de la vida diaria como son: comer,
bafarse, vestirse, arreglarse, deposicion, miccion, ir al servicio, traslado sillon-
cama, deambulacion y escaleras, tiene una puntuacion (0, 5, 10, 15) de acuerdo
con la necesidad de ayuda, obteniéndose una puntuacion final que varia de 0 a
100 puntos (Anexol).

La puntuacién total de maxima independencia es de 100 y la de méxima
dependencia de 0. Es decir, a menor puntuacion mas dependencia; y a mayor

puntuacién, mas independencia. Los criterios de puntuacion son:

- Dependencia total: 0-20
- Dependencia grave: 21-60
- Dependencia moderada: 61-90
- Dependencia leve: 91-99
- Independencia: 100
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Para medir la variable actividades instrumentales de la vida, se midi6 mediante

la escala de Lawton (Anexo 2):

Varones y mujeres

- Dependencia: 0-1

- Grave: 2-3
- Moderada: 4-5
- Leve: 6-7
- Auténomo: 8

Para medir la variable autoestima se aplico la escala de Rosenberg?!, cada uno
de ellos es una afirmacidn sobre la valia personal y la satisfaccion con uno
mismo, contiene 10 items que se responden desde “muy en acuerdo” a “muy en

desacuerdo”. Los rangos para determinar el nivel de autoestima son:

- 30 —40: Autoestima alta, se considera autoestima normal.

- 26 — 29: Autoestima media, no presentan problemas de autoestima graves,
pero es necesaria mejorarla.

- Menos de 25 puntos: Autoestima baja, existen problemas de autoestima

significativos (Anexo 3)

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento actividades béasicas para la vida de Barthel ha sido validado en
Norteamérica y Latinoamérica, utilizado en diversos paises como Chile, Estados
Unidos, Colombia, Espaiia y en el Pert en Cuzco, como lo demuestra Castelo et
al**, en su estudio: Evaluacion funcional y nivel de autonomia en el paciente

ambulatorio de edad avanzada, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,92.

El instrumento de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton fue
validado y usado a nivel internacional por la Organizacién Mundial de la Salud

y promovido por el Ministerio de salud, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.94.
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La escala de autoestima fue elaborada por Rosemberg en el afio 1965, traducida
en 28 idiomas y validada interculturalmente en 53 paises, obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.8%%. Este test es una escala profesional utilizada para valorar el

nivel de autoestima.

3.7. Proceso de recogida de la informacion

Para la ejecucion del estudio se solicit6 el permiso al director de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Jaén, Previo a la recoleccion de datos se dio a conocer
los objetivos y metodologia a los adultos mayores que cumplieron con los
criterios de inclusién, posteriormente se obtuvo la autorizacion de los
participantes a través del consentimiento informado por escrito (Anexo 2), luego
se aplicd el instrumento a los adultos mayores que asisten a la Sociedad de
Beneficencia Pablica de Jaén donde se les proporciond privacidad para que se
sientan en confianza. El tiempo de aplicacion del instrumento fue en promedio

de 20 minutos.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacidn se utiliz6 el programa SPSS version 21.
Los datos fueron sometidos a la prueba de Chi cuadrado que permitié conocer el
grado de relacion que existe entre dos variables y en qué medida se relacionan,
sus valores varian de + 1 y - 1. Su magnitud indico el grado de asociacion entre
las variables, un valor de correlacion igual a 0 indica que no existe relacién entre
ellas. Los datos fueron presentados en tablas de frecuencia y tablas de

contingencia.

3.9. Criterios éticos

- Principio de respeto a las personas.

Este principio incorpora dos convicciones éticas: primero, que los individuos

deberan ser tratados como agentes autdbnomos y segundo, que las personas
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tienen derecho a ser protegidas®. El respeto por los adultos mayores que
participaron en la investigacion, se expresd a través del consentimiento

informado.

Principio de beneficencia.

Trata de no hacer dafio y acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los
dafios posibles®. Ningun participante de esta investigacion fue expuesto a

situaciones que afecte de manera integral su persona.

Principio de justicia

Este principio se cumple cuando al usuario se le da el trato merecido o justo
sin negarle un servicio, una informacién o imponerle una responsabilidad u
obligacion indebida o exigirle mas de lo requerido por la ley®®. Los
participantes del estudio fueron tratados con amabilidad y respeto sin
prejuicios, sin discriminacion, se cumplieron los acuerdos y se establecieron

espacios para aclarar dudas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Los adultos mayores que participaron en el estudio, la mayoria son de sexo
masculino (82, 0 %), grado de instruccion secundaria (80,0 %) tienen de 65 a 92

afios con un promedio de 76,5 = 6,9 (Anexo 4-Tabla 6, 7).

4.1.1.Capacidad funcional de los adultos mayores
Tabla 1: Actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores que asisten

al Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018

Actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores que asisten al

Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén,

2018

AlVD* N° %
Dependencia 5 8,8
Grave 4 7,0
Moderada 17 29,8
Leve 28 49,1
Auténomo 3 5,3
TOTAL 57 100,0

*AlIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria (Escala de Lawton).

La tabla muestra que los adultos mayores realizan actividades instrumentales de la

vida diaria en un nivel leve (49,1 %), seguido del nivel moderado (29,8 %).
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Tabla 2:Actividades bésicas de la vida diaria en adultos mayores que asisten al
Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018

AVD* N° %
Dependencia total 4 7,0
Dependencia moderada 31 54,4
Dependencia escasa 11 19,3
Independencia 11 19,3
TOTAL 57 100,0

*AVD: Actividades basicas de la vida diaria (Escala de Barthel).

En la tabla se muestra que los adultos mayores realizan actividades basicas de la

vida diaria en un nivel de dependencia moderada (54,4 %).

4.1.2. Nivel de autoestima en los adultos mayores
Tabla 3: Nivel de autoestima en adultos mayores que asisten al Comedor

Institucional de la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018

Autoestima N° %
Autoestima baja 1 1,8
Autoestima media 3 5,3
Autoestima alta 53 93,0
TOTAL 57 100,0

En la tabla muestra que el adulto mayor tiene un nivel autoestima alta (93, %).
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4.1.3. Relacion entre la capacidad funcional y autoestima de los adultos mayores

Tabla 4: Actividades instrumentales de la vida diaria y autoestima en adultos

mayores que asisten al Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia

Publica de Jaén, 2018

Autoestima
AIVD Baja Media Alta Toul

N° % N° % N° % N° %
Dependencia 1 1,8 1 1,8 5,3 8,8
Grave - - - - 4 7,0 4 7,0
Moderada - - 1 1,8 16 28,1 17 29,8
Leve - - 1 1,8 27 47,4 28 49,1
Auténomo - - - - 3 53 3 53
TOTAL 1 1,8 3 53 53 93,0 57 100,0

*p>0,05

Los resultados de la tabla muestran que no existe relacién estadisticamente

significativa entre actividades instrumentales de la vida diaria y autoestima en

adultos mayores que asisten al programa social de la Beneficencia publica de Jaén

p > 0,05.
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Tabla 5: Actividades de la vida diaria y autoestima en adultos mayores que asisten

al Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018

Autoestima
Total
AVD Baja Media Alta
N° % N° % N° % N° %
Dependencia
1,8 1 1,8 2 3,5 4 7,0
total
Dependencia
- - 1 1,8 30 52,6 31 54,4
moderada
Dependencia
- - 1 1,8 10 17,5 11 19,3
escasa
Independencia - - - - 11 19,3 11 19,3
TOTAL 1 1,8 3 53 53 93,0 57  100,0

*p <0,05

La tabla muestra que existe relacion significativa entre actividades basicas de la vida

diaria y autoestima en adultos mayores que asisten al programa social de la

Beneficencia publica de Jaén (p < 0,05).

4.2. Discusion

El envejecimiento implica cambios en aspectos sociales, familiares, sociologicos y

fisioldgicos, los cuales influye en la vida de las personas. Estas modificaciones en

el organismo propician reduccién de la capacidad funcional para realizar actividades

del diario vivirl®,

De acuerdo a la tabla 1, se obtuvo que 49, 1 % de los adultos mayores tienen un leve

nivel de funcionalidad en las actividades instrumentales de la vida diaria como el

cuidado de su casa, uso del medio de transporte, lavado de manos (Anexo 4-Tabla

8).
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Los resultados del estudio no coinciden con los hallazgos de Lara®, Focil*” y
Villareal®® quienes encontraron un alto nivel de funcionalidad para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria; estas diferencias pueden atribuirse
quizas a los tipos de poblaciones estudiadas y a las actividades que realizan. Focil®
sefial que su estudio lo realizé en un ambiente rural, y nuestro estudio se hizo en

ambiente urbano

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) son actividades mas
complejas que las actividades basicas de la vida diaria y su realizacion requieren de
un mayor nivel de autonomia personal. Se asocian a tareas que implican la capacidad
de tomar decisiones y resolucion de problemas de la vida cotidiana, y puede resultar

compleja para pacientes que han sufrido una enfermedad cerebral.

Se puede observar en el estudio que la mayoria de adultos mayores tienen nivel
secundario de ahi que los resultados se asocian con AIVD inalteradas o leve como

lo afirma Lara et al.2®

Por ello, es necesario capacitar a los adultos mayores mediante
nuevas estrategias para que realicen actividades significativas dentro de su rol
personal con la finalidad de promover la maxima independencia en la poblacion
adulta®.

Para conseguir el maximo rendimiento en la ejecucion de estas actividades, se debe
identificar las limitaciones motoras, cognitivas o conductuales que afectan a la
funcionalidad de los adultos mayores. Ademas, se debe graduar y adaptar las tareas

para que éstas se puedan llevar a cabo con éxito.

Respecto a los datos obtenidos en la tabla 2 del grupo de adultos mayores evaluados,
el 54,4 % presentan un nivel moderado de funcionalidad para realizar actividades
béasicas de la vida diaria, lo cual quiere decir, que mas del 50 % de ellos, requieren
algun tipo de apoyo de su entorno (familiar, institucional, entre otros), para realizar

ciertas actividades de su vida cotidiana resultados similares obtuvo Chumpitaz?.
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Las personas que, por razones ligadas a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual, tiene necesidad de apoyo o ayuda a fin de realizar las actividades de la
vida diaria. Ademas, Lobo et al.*! encontré que la pérdida de autonomia puede
provocar alteraciones en la calidad de vida y llegar a causar dependencia de otras

personas para la realizacion de las actividades de la vida diaria®.

La Organizacion Panamericana de la Salud*? (OPS), sefiala que un adulto mayor
posee un alto nivel de funcionalidad, es capaz de enfrentar el proceso de cambio en
la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion personal. Por ende,
la funcionalidad es la capacidad del adulto mayor para realizar las actividades de la
vida diaria (ABVD). Esta capacidad declina gradualmente y difiere de una persona
a otra, siendo mas notoria en mayores de 65 afios. La presencia del compromiso
funcional en la persona mayor de 65 afios puede estar presente en el 5 % y en
mayores de 80 afios hasta en 50 % o mas, ello depende del estado de salud en que
se encuentre el adulto mayor y del impacto de las enfermedades que pudiera tener,
sean 0 no invalidantes y que puedan causarles una limitacién funcional en las
actividades basicas y/o instrumentales de la vida diaria. Cabe mencionar que la
disminucion de la funcionalidad puede llevar hasta el grado de la discapacidad, la
cual trae consigo dependencia en familiares o cuidadores, lo que genera un impacto,

social y econémico, importante en la calidad de vida de la persona.

También, Sanhueza et al.*® encontraron que los cambios naturales y problemas de
salud que experimenta el adulto mayor se traducen en la declinacion de sus
capacidades funcionales, las que alcanzan su mayor expresion en el adulto joven y

en la etapa de envejecimiento disminuyen notoriamente.

En relacion a la tabla 3, el 93 % de los adultos mayores presentaron un nivel de
autoestima alta. Cifras que coinciden con los hallazgos de Mori**, Garcia® y

Castro®®.

Carrazo* sefiala que la autoestima positiva, es necesaria en esta edad para que el
adulto mayor pueda sobrevivir en sus relaciones familiares y sociales. El adulto

mayor que acepta su edad y la pérdida de sus capacidades, hace que la autoestima
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de la persona sea retroalimentada y asi acepte su lugar en la familia y en la sociedad.
El adulto mayor fisicamente activo obtiene una serie de beneficios que mejoran su
salud tanto a nivel fisico como mental, con lo que incrementa su capacidad para

realizar las tareas de la vida diaria.

La razon de que los adultos mayores tengan una buena autoestima se podria explicar
gue en su mayoria son participantes activos en al Comedor Institucional de la
Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, lo cual les permite tener una vida activa,

saludable y con buen trato.

Respecto a los resultados obtenidos en la tabla 4 los datos indican que no existe
relacion estadisticamente significativa entre actividades instrumentales de la vida
diaria y autoestima p > 0,05. Estos resultados no coinciden con los estudios de
Martinez*® quienes encontraron que existe una relacion significativa entre la

capacidad funcional y autoestima (p< 0.05).

Esto quiere decir, que a pesar de que los adultos mayores tienen dependencia leve,
presentan un nivel de autoestima alta, sin embargo, Martinez*® encontré que los

adultos mayores que tienen independencia presentan un nivel de autoestima alta.

En cuanto a los datos obtenidos en la tabla 5 los resultados indican que existe
relacion estadisticamente significativa entre actividades de la vida diaria y
autoestima (p < 0,05). Estos resultados coinciden con los estudios de Aguilar* quien
encontré que existe una relacion significativa entre la variable del estudio
(p=0,0010).

Anzola citado por Martinez* indica que la importancia de la independencia es evitar
la limitacién y dependencia del adulto mayor para poder realizar las actividades de
la vida diaria como un parametro para alcanzar el bienestar y satisfaccion tanto del
adulto mayor como de su familia. EI mantenimiento de la independencia en las
actividades de la vida diaria hace que el adulto mayor se sienta Util, eleva su

autoestima y autosuficiencia dandole sentido de control a su propia existencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los adultos mayores realizan las actividades instrumentales de la vida diaria con
nivel de dependencia leve y las actividades basicas de la vida diaria en un nivel

de dependencia moderada.

Los participantes del estudio tienen un nivel de autoestima alta.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional de
las actividades instrumentales de la vida diaria y autoestima en los adultos
mayores que asisten al Comedor Institucional de la Sociedad de Beneficencia
Publica de Jaén (p > 0,05).

Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional de las
actividades bésicas de la vida diaria y autoestima en los adultos mayores que
asisten al programa social de la Beneficencia Publica de la provincia de Jaén (p
<0,05).

Recomendaciones

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca- Filial
Jaén, motivar a los estudiantes de enfermeria a fortalecer el desarrollo de
programas de salud publica sobre la importancia de valorar la capacidad

funcional y autoestima en el adulto mayor.

Efectuar investigaciones cualitativas que permitan profundizar los diferentes

aspectos que competen a la capacidad funcional del adulto mayor.

A los responsables de la Beneficencia Publica de Jaén, fomentar programas de
intervencion que comprenda actividades recreativas, sociales y de salud,
dirigidos a los adultos mayores involucrando a la familia y con carécter inter y

multidisciplinario.
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indice de Lawton Escala de Actividades Instrumentales de la vida diaria

ANEXO 1:

Para medir las actividades instrumentales de la vida, se puntlUa cada area conforme a
la descripcion que mejor corresponda con el sujeto. Por tanto, cada area puntta un

maxim

0 de 1 punto y un minimo de 0 puntos.

Capacidad para usar el teléfono

ACTIVIDAD Puntuacion
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
1 Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares 1
Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar 1
No es capaz de usar el teléfono 0
Hacer compras
ACTIVIDAD Puntuacion
5 Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
Realiza independientemente pequefias compras 0
Necesita ir acompariado para hacer cualquier compra 0
Totalmente incapaz de comprar 0
Preparacion de la comida
ACTIVIDAD Puntuacion
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0
3 | ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
Cuidado de la casa
ACTIVIDAD Puntuacion
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1
Realiza tareas ligeras como lavar los platos o hacer las camas 1
4 Realiza tareas ligeras pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
No participa en ninguna labor de la casa 0
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Lavado de la ropa

ACTIVIDAD Puntuacion
Lava por si solo toda su ropa 1
5 Lava por si solo pequefias prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona 0
Uso de medios de transporte
ACTIVIDAD Puntuacion
Viaja solo en transporte publico o conduce su propio carro 1
Es capaz de tomar un mototaxi pero no usa otro medio de transporte 1
6 | Viaja en transporte publico acompafiado por otra persona 1
Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros 0
No viaja 0
Responsabilidad respecto a su medicacion
ACTIVIDAD Puntuacion
Toma su medicamento a la hora y con la dosis correcta 1
7 | Toma su medicamento si la dosis esta preparada previamente 0
No es capaz de administrarse su medicamento 0
Manejo de sus asuntos econémicos
ACTIVIDAD Puntuacion
Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
3 Realiza las compras de cada dia pero necesita ayuda en las grandes 1
compras, bancos, etc.
Incapaz de manejar dinero 0
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ANEXO 2:

indice de Barthel Escala de Actividades Bésicas de la vida diaria

Actividad

Descripcion

Puntaje

Comer

Independiente. Capaz de utilizar cualquier
instrumento  necesario, capaz  de
desmenuzar la comida, extender la
mantequilla, usar condimentos, por.

si solo. Come en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por
otra persona.

10

Necesita ayuda para cortar la carne o el
pan, extender la mantequilla, etc.
Pero es capaz de comer solo.

Dependiente. Necesita ser alimentado por
otra persona

Lavarse(Bafarse)

Independiente. Capaz de lavarse entero,
puede ser usando la ducha, la bafiera o
permaneciendo de pie y aplicando la
esponja sobre todo el cuerpo. Incluye
entrar y salir del bafio. Puede realizarlo
todo sin estar una persona presente.

Dependiente. Necesita alguna ayuda o
supervision.

Vestirse

Independiente. Capaz de poner y quitarse
la ropa, atarse los zapatos, abrocharse los
botones y colocarse otros complementos
que precisa (braguero, corsé)

10

Necesita ayuda. Pero realiza solo al menos
la mitad de las tareas en un tiempo
razonable

Dependiente.

Arreglarse

Independiente.  Realiza todas las
actividades personales sin ninguna ayuda.
Incluye lavarse cara y manos, peinarse,
maquillarse, afeitarse y lavarse los dientes.
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Los complementos necesarios para ello
pueden ser provistos por otra persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicién

Continente.  Ningin  episodio  de
incontinencia. Si  necesita enema o
supositorios es capaz de administrarselos
por si solo

10

Accidente ocasional. Ningun episodio de
incontinencia. Si  necesita enema o
supositorios es capaz de administrarselos
por si solo

Incontinente. Incluye administracion de
enemas 0 supositorios por otro

Miccién

Continente.  Ningln  episodio  de
incontinencia (seco dia y noche). Capaz de
usar cualquier dispositivo. En paciente
sondado, incluye poder cambiar la bolsa
solo

10

Accidente ocasional. Menos de una vez
por semana 0 necesita ayuda para enemas
0 supositorios.

Incontinente. Incluye pacientes con sonda
incapaces de manejarse

Ir al retrete

Independiente Entra y sale solo. Capaz de
quitarse y ponerse la ropa, limpiarse,
prevenir el manchado de la ropa y tirar de
la cadena. Capaz de sentarse y levantarse
de la taza sin ayuda (puede utilizar barras
para soportarse). Si usa bacinilla (orinal,
botella) es capaz de utilizarla y vaciarla
completamente sin ayuda y sin manchar

10

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con
pequefia ayuda en el equilibrio, quitarse y
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ponerse la ropa, pero puede limpiarse
solo. Aln es capaz de utilizar el retrete.

3. Dependiente. Incapaz de manejarse sin
asistencia mayor

Trasladarse

sillén/cama

Independiente. Sin ayuda en todas las fases.
Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la
cama, frena, desplaza €l solo apoya pies,
cierra la silla, se coloca en posicién de
sentado en un lado de la cama, se mete y
tumba, y puede volver a la silla sin ayuda

15

Minima ayuda. Incluye supervision verbal o
pequefia ayuda fisica, tal como la ofrecida por
una persona no muy fuerte o sin entrenamiento

10

Gran ayuda. Capaz de estar sentado sin ayuda,
pero necesita mucha asistencia (persona fuerte
0 entrenada) para salir / entrar de la cama o
desplazarse

Dependiente. Necesita levantarse con el
apoyo de dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado.

Deambulacién

Independiente. Puede caminar al menos 50
metros o su equivalente en casa sin ayuda o
supervision. La velocidad no es importante.
Puede usar cualquier ayuda (bastones,
muletas) excepto andador. Si utiliza prétesis
es capaz de ponérselo y quitarsela s6lo

15

Necesita ayuda. Supervision o pequefia ayuda
fisica (persona no muy fuerte) para andar 50
metros. Incluye instrumentos o ayudas para
permanecer de pie (andador)

10

Independiente de la silla de ruedas. En 50
metros. Debe ser capaz de desplazarse,
atravesar puertas y doblar esquinas solo

Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa
ser empujado por otro.
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Subir

escaleras

y bajar

1. Capaz de subir y bajar un piso sinayuda | 10
ni supervision. Puede utilizar el apoyo
que precisa para andar (baston, muletas) y
el pasamanos
2. Supervision fisica o verbal 5
3. Incapaz de salvar escalones. Necesita 0

alzamiento (ascensor)

52




ANEXO 3:
Escala de Autoestima de Rosenberg

Esta escala tiene 10 items que se responden desde “muy en acuerdo” a “muy en
desacuerdo”. Cada uno se puntua de 1 a 4. Los rangos para determinar el nivel
de autoestima son: 30 — 40 puntos: Autoestima alta. Considerada como un nivel
de autoestima normal.

26 — 29 puntos: Autoestima media, este nivel indica que no se presentan
problemas de autoestima graves. Menos de 25 puntos: Autoestima baja, en este

rango existen problemas de autoestima significativos.

MDA | DA | ED MED

1. Siento que soy una persona digna de aprecio

2.-Estoy  convencido que tengo cualidades
buenas

3.-Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente

4.-Tengo una actitud positiva hacia si mismo

5.-En general estoy satisfecho de si mismo/a.

6.- Siento que no tengo mucho de lo que debo
estar orgulloso.

7.-En general me inclino a pensar que soy
fracasado.

8.-Me gustaria sentir mas respeto por mi mismo.

9.-Hay veces que realmente pienso que soy un
inatil.

10.- A veces pienso que soy buena persona.
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ANEXO 4:

Solicitud de autorizacion para recoger la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Tosts e lx Twivonsidard Povis
Parchods pos Lay N7 1401 5 sl 13 05 Frbpe dc (N

Moo A LIAY  (acw ol drmms - Jol 413
FETE B b ML

Joén, 09 de enero de 2019

Seror

PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DE LA BENEFICENCIA
PUBLICA DE JAEN

CLUpADR : £

ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA APLICACION DE
ENCUESTA TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme al Despacho de su digna cargo para hacerle liegar mi
cordial saluda, al mismo tiempo hacer de su conocimiento que la ex = alumna DIANA
ELIZABETH PEREZ GIL, estd realizando ¢l trabajo de investigacidn: "Relacién entie
la capacidad funcional y autoestimo de los adultas mayores que osisten a la Sociedad
de la Beneficencia Publica de faén, 2019 enel Centro de Salud bajo su direccidn, con
fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

'

En este sentido, solicito su valioso apoyotbrindando Ias faciildades para que la
estudiante pueda presentarse ante su representeda para realizar la aplicacldn de
una Encuesta, dirigido a los adultos mayores que asisten a su representado, a partir
de la fecha y/o durante el periodo que dure el recajo de informacién del trabajo de
investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente, hago
propicia la oporwnidad  para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentomente,

: e
e ~Archiver. L E 3 ) CAFE-FL
MAVS/rm

Wi gie far
fio2te or-19
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ANEXO 5:

Consentimiento informado del adulto mayor

AT S

i e
“

1
TRy,

(4

55



ANEXO 6:
Datos estadisticos complementarios

Tabla 6: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que asisten al

Comedor de la Sociedad de la Beneficencia Publica de la Provincia de Jaén, 2018

Perfil sociodemografico N° %
Sexo

Masculino 49 86,0
Femenino 8 14,0
Grado de instruccion

Primaria 24 421
Secundaria 30 52,6
Superior 3 5,3
Total 57 100,0

El 86 % de los adultos mayores pertenecen al sexo masculino, el 52,6 % con

grado de instruccion secundaria.

Tabla 7: Edad de los adultos mayores que asisten al Comedor de la sociedad

Edad N° Min Max Media + D.S

57 65 92 76,5%6,9

56



Tabla 8: Actividades instrumentales del adulto mayor que asisten al Comedor
Institucional de la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018

Actividad instrumental N° % N % TOTAL
N %
Valor 0 Valor 1
Usar teléfono 40 70,2 17 29,8 57 100

Capacidad  para  hacer | 26 456 |31 544 | 57 100

compras

Preparar la comida 26 456 |31 544 |57 100
Cuidar la casa 6 10,5 51 89,5 57 100
Lavado de manos 7 12,3 50 87,7 57 100

Uso de medios de transporte | 11 19,3 | 46 80,7 |57 100

Responsabilidad respeto asu | 31 544 |26 456 |57 100
medicacion
Manejo de sus asuntos 23 404 | 34 59,6 |57 100
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ANEXO 7:
Repositorio institucional digital.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMRCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital
Formulario de Autorizacion
1 Datos del autor:

Nombres y Apellidos: Diana Elizabeth Pérez Gil
DNI N°: 71583404

Correo Electrénico: dperezgl3@unc.edu.pe
Teléfono: 975687428

2 Grado, titulo o Especialidad

Bachiller x | Titulo Magister

Doctor

E Segunda Especialidad Profesional

3 Tipo de Investigacion®:

x| Tesis | |Trabajo Académico | | Trabajo de Investigacion

|| Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: “Relacion entre la capacidad funcional y la autoestima en de los adultos
mayores que asisten a la sociedad de beneficencia publica de Jaén, 2018”.

Asesora: Dra. Elena Vega Torres, Lic. Milagro de Jesus Portal Castafieda.

Afo: 2019

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

4 Licencias:

a) Licencia Estandar:
Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de investigacion
en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Tesis para obtener titulo Profesional Licenciada en Enfermeria.

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional
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Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros
idiomas) y poner a disposicion del publico mi trabajo de investigacion, en forma
fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos
servicios provistos de la universidad, creadas o por crearse, tales como el
Repositorio Digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Pert y en el
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipio de soporte en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propoésito de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia
y, asi mismo, garantizé que dicho trabajo de investigacién no infringe derechos de
autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en
nombre de autor del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)
___X___Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)
No autorizo
a Licencias Creative Commons?
Autorizo el deposito (marque con un X)
______Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.
___X__No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

2 Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la

titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente.
Todas las licencias creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los
tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion

neutral.
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TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA
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