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RESUMEN

Investigacion descriptiva y observacional, tuvo como objetivo general valorar la
funcionalidad del anciano de la Asociacion Del Adulto Mayor Las Hortensias - Centro de
Salud Pachacutec-Cajamarca 2017. La poblacion y muestra estuvo constituida por 38
ancianos, a quienes se les aplico una encuesta semiestructurada, permitiendo caracterizarlos
sociodemograficamente mediante una encuesta y el indice de Katz como instrumento la
recoleccion de la informacion. Los resultados revelaron que la mayoria de ellos son de sexo
femenino, con edades de 75 a 80 afos, sin nivel de educativo, con residencia en zona urbana
marginal, casados con remuneracion mensual menor al minimo vital. La Valoracion
Funcional del anciano revela que son independientes en las funciones: higiene, vestido, uso
de servicios higiénicos, movilizacion y contingencia; y en la funcion de alimentacion son
parcialmente dependientes. En cuanto al nivel de dependencia son independientes en todas

las funciones.

Palabras claves: Valoracion funcional; caracteristicas sociodemograficas, anciano.
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ABSTRAC

Descriptive and observational, research; it has as general objective to assess the functionality
of the Elderly man on “Las Hortencias” Elderly man Association - Pachacutec- Health
Center- Cajamarca—2017. The Population and sample is constituted for all elders, members
of the Association mentioned , during the year 2017 with a total of 38 elderly people, who
taken a semistructured questionnaire, allowing to characterize them socio-

demographically and the instrument used for gather information is through the Katz Index.

Results revealed that most of the population are female, between 75 - 80 years old, without
educational level, with residence in marginal urban area, married with monthly
remuneration less than the minimum vital. The Functional Assessment of the elder reveals,
that they are independent in the following functions: hygiene, clothing, use of toilets,
mobilization and contingency planning; and the role of feeding are partially dependent. In

terms of the level of dependency are independent in all functions.

Keywords: Functional Assessment; sociodemographic characteristics, old man.



INTRODUCCION

En las altimas décadas, nuestro pais, al igual que otros paises de América Latina,
presenta cambios notorios en los valores de fecundidad/natalidad y de mortalidad/esperanza
de vida, atravesando de este modo por  un progresivo proceso de envejecimiento
poblacional; lo cual acarrea nuevos y diversos desafios a resolver. En el contexto mundial,
entre 2015 y 2050 el porcentaje de personas ancianas de 60 afios a mas, casi se duplicara,

pasando del 12% al 22%"2.

Para la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (OMS,
2001), la funcionalidad es un término genérico que comprende las funciones
corporales, las estructuras corporales, las actividades y la participacion. Muestra los
aspectos positivos de la interaccidon de una persona y el contexto; entonces podriamos decir
que la funcionalidad se refiere a la habilidad de una persona para realizar una tarea o accion.
Es el maximo nivel probable de funcionamiento que una persona puede alcanzar en una

tarea o actividad determinada, en un momento dado®’.

En la actualidad uno de los problemas mas importantes en el anciano es 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 funcione como lo desea
y no tome sus propias decisiones, por lo tanto se refleja la pérdida de su independencia y la
necesidad constante de ayuda®®. Asi mismo existen factores de riesgo que intervienen en la
perdida de la funcionalidad en el anciano; como enfermedades cronicas (hipertension
arterial, diabetes, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, artritis, artrosis y
osteoporosis), sindromes geriatricos (accidentes, perdida de equilibrio, incontinencia urinaria,
déficit sensorial, deformidades de los pies), otros (factores emocionales; desanimo, depresion,

etc) 0.

Valorar la funcionalidad permite identificar factores de riesgo que puede poner en peligro la
autotomia e independencia de la poblacién anciana. De esta forma, se pueden planificar y
realizar acciones anticipatorias. El objetivo de las escalas de valoracion funcional es
determinar la capacidad de una persona para realizar las actividades de la vida diaria de forma

independiente, es decir, sin ayuda de otras personas.
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El estudio fue desarrollado en la Ciudad de Cajamarca, en la poblacion de ancianos pertenecientes a
La Asociacion del Adulto Mayor las Hortensias, del Centro de Salud Pachacutec, el mismo que
permiti6 valorar la funcionalidad y determinar las caracteristicas sociodemograficas del anciano.
Esta tarea se llevo a cabo a través de la aplicacion del indice de Katz, el cual evalia el grado
de dependencia/independencia de las personas utilizando seis funciones basicas: higiene
(esponja, ducha o bafiera), vestido, uso del servicios higiénicos, movilidad, continencia y

alimentacion®.

Con el fin de mostrar los resultados, la investigacion se organizd por siguientes capitulos:

En el Capitulo I, presenta el problema de investigacion; la definicion y delimitacion del

problema, formulacion del problema, justificacion de la investigacion y objetivo general.

El Capitulo II, aborda el marco teodrico, antecedentes de la investigacion, fundamentos

tedricos y variables de estudio.

El Capitulo III, presenta la metodologia de la investigacion; tipo de estudio, ambito de
estudio, poblacion y muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion,
instrumentos de recoleccidon de datos, procedimientos de recoleccion de datos, descripcion

de instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento de datos y consideraciones ¢ticas.

El Capitulo IV, presenta los resultados de la investiacion en tablas con su respectiva

interpretacion y discusion.

Finalizando con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

La investigadora.
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1.1.

CAPITULOI1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El envejecimiento demografico es el gran desafio del tercer milenio, debido a varios
factores y tendencias que favorecen el incremento porcentual de los ancianos, entre ellas,
la mejora en las tasas de supervivencia, aumento de la longevidad, los avances de la
ciencia médica para el control de enfermedades con la consecuente disminucion de la
tasa de mortalidad, y la disminucién de la tasa de natalidad. El incremento de numero de
personas que sobrepasa el umbral de la vejez se presenta en mayor porcentaje en los
paises en vias de desarrollo, debido a que en los paises desarrollados el proceso de
envejecimiento ha tenido un ritmo mas lento hace décadas. A escala mundial, entre 2015
y 2050 el porcentaje de personas ancianas de 60 afios a mas, casi se duplicara, pasando

del 12% al 22%".

Asia registro el mayor crecimiento de nimero de personas ancianas (64%) del
crecimiento mundial durante los afios 1994 al 2014. Si bien el aumento del nimero de
ancianos fue mas rapido en América Latina y el Caribe, seguida de Africa, la contribucion
de esas regiones al crecimiento mundial de la poblacién de ancianos (33 millones y 29
millones, respectivamente) fue relativamente pequeiia y en conjunto solo representaba
un 17 %. Se predice que para el afio 2050 cuatro de cada cinco personas, seran ancianas.
Dentro de este grupo etario, los mayores de 80 afios constituiran el 19%. Por tanto, en el
ano 2050 habra 392 millones de personas mayores de 80 afios, tres veces mas que en la
actualidad. La poblacion anciana es predominantemente femenina, en todo el mundo por
cada 100 mujeres existen 85 hombres en el grupo de personas ancianas, y

61 hombres por cada 100 mujeres en el de mayores de 80 afios’.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) inform6é que al 2015, la
poblacion de ancianos en el Peru, ascendid a 3 millones 11 mil 50 personas que
representan el 9,7% de la poblacion. De este total, 1 millon 606 mil 76 son mujeres

(53,3%) y 1 millén 404 mil 974 son hombres (46,6%). Como en todo el mundo, también
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en nuestro pais existe un indice de feminidad, de 114 mujeres por cada 100 hombres y

aumentara a 141 las de 80 y mas afios de edad®.

También la poblacion en la Regién Cajamarca esta envejeciendo de manera lenta pero
inevitable. Se trata de un proceso presente en todas las provincias, aunque con diferentes
grados de volumen e intensidad. El grupo de personas de 60 a mas afios de edad se
incrementarad sostenidamente en los proximos afos. En el afio 2008 de 71,844 personas

ancianas, se increment6 a 85,048 en el afio 2015%.

El Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), EsSalud, ylas Fuerzas Armadas y Policiales, son responsables de promover
politicas, programas y acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafos,
atencion y rehabilitacion de la salud de la Persona Adulta Mayor (PAM), con la finalidad
de contribuir a mejorar su calidad de vida y lograr un envejecimiento saludable. Ademas
el MINS A ha venido promoviendo la creacion de los Circulos o Clubes del Adulto Mayor
en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidon, como estrategia de
intervencion que contribuye en el mantenimiento, la recuperacion de las capacidades
fisicas, la sociabilidad y la autonomia mediante actividades de caracter social, cultural,
educativo y recreativo y productivo. En este marco, al afio 2014, existen 2,174
Circulos/Clubes del Adulto Mayor en los 25 departamentos del pais, lo que significa
18% mas en relacion al afio anterior. Asimismo el departamento de Cajamarca, cuenta
con el mayor nimero de Circulos y Clubes del adulto mayor (360), seguido de Puno

(250) y Arequipa (236)°.

A pesar de estos avances y a la existencia de la Ley del Adulto Mayor N° 28803,
lineamientos politicas, y derechos, aun no se implementan en muchos Centros de Salud
y Municipalidades, Programas de Atencion Integral para este grupo etario, son muy
escasos los consultorios geridtricos y gerontologicos, del mismo modo no se conocen
profesionales con especialidad en dichas ramas; ademas las investigaciones o actividades
que realizan en cuanto a la capacidad y funcionalidad del anciano son exiguas; de otro
lado las familias ni su entorno estan orientadas y capacitadas sobre el cuidado del
anciano. El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas

de salud publica y el desarrollo socioecondmico, pero tambié€n constituye un reto para la
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sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad

funcional, asi como la participacion social y seguridad de las personas mayores.

El envejecimiento bioldgico es un proceso que comienza cuando se ha llegado a la
culminacion de las capacidades fisicas, disminuye el rendimiento y aparece una
pérdida de adaptacion de los Organos. En el aparato locomotor se producen
alteraciones degenerativas; la capacidad funcional de las articulaciones sufre un gran
deterioro, el musculo pierde elasticidad, minerales y agua. Elsistema nervioso se
altera y disminuye la capacidad de coordinacidn y concentracion; en el sistema
cardiovascular los capilares se obstruyen, la cavidad toracica se reduce de manera que la
capacidad respiratoria disminuye, por si fuera poco, se experimentan una serie de
desajustes psicologicos producto de una sociedad que margina, desatiende y olvida a

sus adultos mayores®.

La funcionalidad es la capacidad de cumplir o realizar determinadas acciones, actividades
o tareas requeridas en el diario vivir. El proceso normal de envejecimiento individual,
produce una disminucion de hasta un 25 a 30% de las células que componen los diferentes
organos y sistemas del ser humano, lo que se traduce en una disminucion de la funcion
cumplida por ese 6rgano y sistema. Lo que en situacion de exigencia normal o habitual no
tendra repercusion, si podra afectar al individuo frente a una exigencia no habitual o

estrés, dado que el envejecimiento fisioldgico afecta las “capacidades de reserva™’.

La pérdida de funcionalidad se puede detectar clinicamente por la pérdida de autonomia
y aparicion de dependencia que, poco a poco, van a limitar la calidad de vida de las
personas mayores. Ademas cada tipo de enfermedad origina un tipo especifico de pérdida
funcional, es decir, cada enfermedad afecta a un grupo concreto de actividades. Esta
pérdida de la independencia y autonomia afecta inicialmente a las actividades complejas
(por ejemplo desplazamientos fuera del hogar), pero, si se mantiene en el tiempo y no se
actua sobre ella, progresa y llega a afectar la independencia y autonomia para actividades
basicas de la vida diaria que afectan al autocuidado: levantarse, lavarse, vestirse, comer

y desplazamientos dentro del hogar®.
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La wvaloracion funcional es uno de los mejores indicadores del estado de salud, de la
calidad de vida, un buen predictor de morbimortalidad y del consumo de recursos
asistenciales del anciano. Para que ésta sea ideal debe incluir medidas de observacion
directa o pruebas de ejecucidon que sean suficientemente validas y fiables para detectar
reducciones de la capacidad funcional o de la “condicién fisica funcional”. Esta ultima
fue definida por Rikli y Jones como “la capacidad fisica para desarrollar las actividades
normales de la vida diaria de forma segura e independiente y sin excesiva fatiga”. Una
pequefia disminucion del nivel de actividad fisica en estas personas podria provocar el
paso de un estado de independencia a un estado de discapacidad, que se caracterizara por

la necesidad de asistencia para la realizacion de las actividades cotidianas’.

Por lo tanto, la prevencion de la dependencia adquiere una dimension especial para evitar
el deterioro de la calidad de vida y la dependencia de los mayores. Por todo lo indicado
anteriormente y por la necesidad que se ha visto de establecer en nuestra realidad,
un indice que indique estado funcional de nuestros ancianos y que sirva de referencia
tanto para futuras investigaciones como para futuras decisiones que pueden afectar la

salud de este grupo etario, se vio la necesidad de resolver la siguiente pregunta:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es la valoracion funcional y las caracteristicas sociodemograficas del anciano de
la Asociacion Del Adulto Mayor Las Hortensias - Centro de Salud Pachacutec-

Cajamarca 2017?

1.3. JUSTIFICACION

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

son mas negativas'’.
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Dado el impacto social de este problema y teniendo en cuenta su magnitud y/o

ascendencia, se considera importante el presente estudio de investigacidn ya que
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posibilitard alcanzar informacion relevante que contribuird a tener un conocimiento
cientifico-técnico y sistematizado del tema; pues es vital estar preparados para lo que

ocurrird en el mediano y largo plazo.

Los resultados obtenidos seran tutiles para los profesionales en salud y especialmente al
de enfermeria, porque la valoracion funcional permite detectar, prevenir e intervenir
precozmente en los factores de riesgo que causan deterioro funcional, posibilita
el diseno de un tratamiento adecuado e individualizado en cada anciano, eliminando
o disminuyendo las causas reversibles de discapacidad. Asi mismo, las instituciones
podran optimizar sus servicios, ajustar los programas que ya se vienen desarrollando
(Pension 65) y preparar nuevas propuestas para este tipo de poblacion, contribuyendo a

mantener en ellos su funcionalidad.

La presente investigacion puede servir de base para posteriores investigaciones y/o
para recomendar y motivar la reformulacion de los programas, politicas y estrategias de salud
existentes, que sean realizados a nivel departamental y nacional; cuya linea de trabajo

se enfatice en el anciano.

El estudio de investigacion fue factible, ya que se cuenta con la institucion de apoyo, el
grupo poblacional de ancianos que van a participar, los instrumentos para la recoleccion
de datos y ademas con los medios econdmicos para hacer realidad nuestros objetivos

propuestos.

1.4. OBJETIVO

Valorar y analizar la funcionalidad y caracteristicas sociodemograficas del anciano de

la Asociacion del Adulto Mayor Las Hortensias - Centro de Salud Pachacutec-

Cajamarca 2017.

pag. 8



2.1.

2.1.1.

CAPITULOII

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Existen diversas investigaciones acerca de la funcionalidad del anciano y sus

caracteristicas sociodemograficas que serviran para la discusion del estudio.

INTERNACIONALES

Soberanes Susana. et al (México, 2009): Investigaron sobre “Funcionalidad en
adultos mayores y su calidad de vida”. Los resultados fueron: en cuanto a actividades
basicas, 27.1% de los pacientes tuvieron incapacidad leve y 1.3% invalidez; para
actividades instrumentales, 16% mostraron dependencia y 15.6% deterioro
funcional, y para equilibrio y marcha, 34.7% tuvieron riesgo leve de caida y 16%,
riesgo alto. Hubo asociacion estadistica significativa entre el grado de funcionalidad

y la mala calidad de vida''.

Millan Israel E. (Cuba, 2010) Investigo sobre: “Evaluacion de la capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad”. Los resultados mas
resaltantes fueron que 50,5% de los hombres y el 43,3% de las mujeres no se cuida
adecuadamente, existe un déficit de autocuidado cognoscitivo-perceptivo en el
46,7%, un 9,8% tienen déficit parcial y 5,6% déficit total. De los pacientes cuyo nivel
de autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes y el 63,6% perciben su

estado de salud aparentemente sano'>.

Lépez Angela (Bogota, 2010) en su investigacion sobre: “Caracteristicas
sociodemograficas y de salud de un grupo de adultos mayores con hipertension
arterial vinculados al programa de enfermedades cronicas no transmisibles en la Upa
Marichuela de Usme. Bogota, septiembre 2010.”, los resultados fueron que el 73.3
% correspondia a ancianos de sexo femenino, 43,33 % eran casados, el 60%

estudiaron algunos afios de nivel primario .
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Lara Roxana, et al. (Chile, 2010) en su estudio realizado sobre: “Actividades basicas
de la vida diaria en personas mayores y factores asociados”; en relacion a ABVD, los
resultados son que el 70,1% pueden realizarlas de manera independiente, el 12,4% con
escasa dependencia y un 15,5 % con dependencia moderada. Las ABVD que
presentaron mayor alteracion correspondieron a “subir y bajar escalones” con un 22%,

“desplazarse” un 9% y “trasladarse entre silla y la cama” con 7%".

Bolaiios John (Espaiia, 2011) Estudio la “Aplicacion del Indice de Barthel Para
Determinar la Capacidad Funcional en Adultos Mayores con Coxartrosis Asilados
en El Hogar de Ancianos Leon Ruales de la Ciudad de Ibarra. Julio a Diciembre del
2011”. Los resultados revelaron que la actividad de comer, esta conservada en
hombres y mujeres, existe un 86% de independencia, tan solo un 14% necesita
ayuda. En la actividad correspondiente a bafiarse, existe un bajo porcentaje de
independencia, tan solo el 14% puede realizar esta actividad solo, y el 86% de adultos
mayores necesitan ayuda. El 53% de adultos mayores tienen independencia, un 30%
de adultos mayores necesitan ayuda, y tan solo un 17% de adultos mayores son

dependientes'®.

Moreno Andrés, et al (Ecuador, 2013): Investigaron acerca de la “Valoracion de la
capacidad funcional y factores Asociados en adultos mayores que residen en la
Parroquia el Valle, Cuenca 2013”. Los resultados revelaron una prevalencia de
dependencia del 39,7% (dependencia leve 19,7%; dependencia moderada 10,6%
y dependencia severa 9,4%); la valoracion de las actividades de la vida diaria es un
pilar fundamental dentro del proceso de valoracion integral del adulto mayor;
y es de vital importancia pues el envejecimiento demografico es un fendémeno que se

observa en su poblacion'®.

Bejines Marcela, et al (México, 2015) Investigaron sobre: “Valoracion de la
capacidad funcional del adulto mayor residente en casa hogar, México 20157,
destacando los siguientes resultados: 27.9 % mostré independencia total, 28.8 %
dependencia leve, 14.4 % moderada, 18 % severa y 10.8 % total. Las actividades

basicas con mayor nimero de sujetos independientes totales fueron comer, arreglarse,
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vestirse, control en la miccidn y evacuacion, trasladarse y deambulacion; subir y bajar

escaleras y lavarse fueron actividades en las que mas sujetos mostraron
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2.1.2.

dependencia total. Se indica que el 72.1 % de los adultos mayores presentd algin

grado de dependencia funcional'’.

NACIONAL

Varela Luis , et al (Lima, 2008): En el estudio “Funcionalidad en el adulto mayor
previa a su hospitalizacion a nivel nacional”, remarcan que la evaluacion
funcional como parte de la valoracion integral del paciente geriatrico, para
muchos, es la parte principal y la méas importante; empleando el indice de Katz, en
los resultados se encontrd6 una frecuencia de autonomia funcional del 53%, el
banarse y el vestirse fueron las Actividades Bésicas mas comprometidas con
44,5% y 39% respectivamente. Concluye que la frecuencia de dependencia

funcional pre-hospitalizacion en la poblacion adulta mayor es elevada'®.

Zavaleta Luis (Lima, 2011): Investig6 sobre: “Actividades Funcionales Basicas en
el Adulto Mayor del “Centro de Atencion Residencial Geronto — Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda. de Canevaro” de Lima- Abril del 2011”. Los resultados fueron: la edad
promedio de los adultos mayores es de 80.5 afios, el 65 % son independientes,
requieren asistencia 27.5% y un 7.5 % son dependientes; el nivel de
actividad funcional segin grupo de edad son de mayores porcentajes: en
independientes con 47.02 % en el grupo de 71-80 aios, asistidos con 64.06 %
en el grupo de 81-90 afios, son dependientes con 47.06 % en el grupo de mas de 90
anos y en el grupo de edad de 60-70 afios no hay dependientes; y, la mayor
actividad funcional basica afectada es bafarse con 30.11% y la menos afectada es

alimentos con 10.35%"'°.

Romero Karen (Lima, 2011) Desarrollo el estudio “Relacion entre la capacidad
funcional y la autoestima de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud, San
Juan de Miraflores, 2011”. En los resultados se encontré que el 76.1%(35) de los
adultos mayores tienen independencia total, y que ninguno de los adultos
mayores son dependientes totalmente, pero es de mencionar que el 23.9%
(11) de adultos mayores tienen dependencia en al menos un item presentado

en la encuesta®’.
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2.1.3.

Zuiiiga Gustavo (Lima, 2013) Investigo sobre: “Evaluacion de la actividad funcional
basica en el adulto mayor de la “Casa — asilo de las hermanitas de los ancianos
desamparados” de Lima. Mayo del 2012”. En los resultados obtenidos fueron: que
en los adultos mayores el nivel funcional de independencia es 68.53 %, requieren
asistencia 24.47 % y dependientes 7 %. En cuanto al nivel funcional de acuerdo a
grupos de edades se obtuvo con 59.18 % en independientes el grupo de

60-70 anos; asistidos con 45.71 % en el grupo de 81-90 afios; son dependientes
con 40% en el grupo de mas de 81-90 y 90 afios; en el grupo de edad de 60-70 afios

no hay dependientes®'.

LOCAL

Herrera Karina, et al (Chota, 2007) Investigé sobre: “Factores Socioculturales y
Autocuidado: Nutricion y Ejercicio Fisico en el Adulto Mayor Zona Urbana. Chota,
2007”. En los resultados obtenidos fueron: que del total de adultos mayores
encuestados el 46,1 % tienen entre 60 y 69 anos de edad, 50% son del sexo masculino,
en cuanto al estado civil el 59,4 % son casados, respecto al grado de instruccion el
48.8 % tienen educacion primaria, el 81.1 % tienen un ingreso econdmico menor de

550,00 soles??.

Cupilléon Maria, et al (Chota, 2009) Investig6 sobre: “Violencia intrafamiliar y
algunas caracteristicas socioecondmicas de los adultos mayores — Chota.2009. Los
resultados que obtuvieron referente al sexo fue que el 62.3% de adultos mayores son
de sexo femenino, en cuanto a la edad el grupo predominante fueron aquellos
participantes entre 65 — 69 afios con un 35.4%, 31.1% son casados, se encontro el
41,5 % de iletrados y el 55,4% de los adultos mayores reciben un ingreso econdémico

menor a un sueldo minimo vital® .
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2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

1. ANCIANO

A. DEFINICION

En “La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” convocada por la
Organizacion de las Naciones Unidas en Viena en 1982, se acordd considerar
como ancianos a la poblacion de 65 afios y mas. El término anciano, es aquella
persona que se encuentra dentro de los parametros de lo que se llama tercera edad o
poblacion de personas mayores. Entonces, entre las caracteristicas que definen a este
tipo de poblacidon se cuentan una edad que oscilara entre los 65 y 70 afios para arriba,
porque vale destacar que como consecuencia de las mejoras que a través de los afios
y siglos se han logrado en materia de calidad de vida, cada vez mas se corre la brecha
de edad que empez6 siendo en la antigiiedad de 30 afios de edad y en la actualidad,
como dijimos, ya supera los 70, los 80, los 90 y en algunos casos paradigmaticos y
por demas envidiables, los 100. Posteriormente a los individuos de este grupo

poblacional se les asignd el nombre de “adultos mayores™?.

B. CLASIFICACION DEL ANCIANO

Las cuatro categorias de clasificacion del anciano, son los siguientes:

a. Anciano activo saludable: es aquella sin antecedentes de riesgos, sin signos ni
sintomas atribuibles a patologias agudas, sub agudas o crdénicas y con examen
fisico normal. El objetivo fundamental de este grupo poblacional es la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad®’.

b. Anciano enfermo: es aquel que presenta alguna afeccion aguda, sub aguda o
cronica, en diferente grado de gravedad, habitualmente no invalidante, y que no
cumple los criterios de Persona Adulta Mayor Fragil o Paciente Geriatrico
Complejo. El objetivo prioritario es la atencion del dafio, la rehabilitacion y

acciones preventivas promocionales®>.
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Dependiendo de la caracteristicas y complejidad del dafo sera atendido en el
establecimiento de salud o referido a otro de mayor complejidad, segiin las
necesidades del adulto mayor.

c. Anciano fragil: es aquel que cumple 2 a mas de las siguientes condiciones: edad:
80 afios a mas, vive solo, pérdida reciente de su pareja (menos de 1 afio), patologia
cronica invalidante (accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica,
enfermedad de Parkinson, entre otros), caidas, polifarmacia, demencia,
deficiencia economica, dependencia parcial, segin Valoracion Funcional del
Indice de Katz, deterioro cognitivo leve o moderado, segiin Valoracién Cognitiva
Test de Pfeiffer, manifestaciones depresivas, segin Valoracion del Estado
Afectivo Escala abreviada de Yesavage, entre otros”.

d. Paciente geriatrico complejo: es aquel que cumple con tres o mas de las
siguientes condiciones: edad es de 80 afos a mas, tiene tres o mas enfermedades
cronicas (pluripatologia), el proceso o enfermedad principal tiene caracter
incapacitante (Katz: dependencia total), existe deterioro cognitivo severo,
problema social en relacion con su estado de salud, segin la Escala de
Valoracion Socio — familiar. Requieren de atencidn geridtrica especializada. El
seguimiento de este grupo sera realizado en Institutos, Hospitales Nacionales,
Hospitales Regionales y de Referencia por un equipo interdisciplinario liderado
por el médico especialista®.

e. Ancianos funcionales: son aquellos ancianos que pueden llevar a cabo sus
actividades cotidianas sin dificultad o bien con minima dificultad, por lo que
pueden mantenerse independientes®>.

f. Ancianos disfuncionales: aquellos ancianos que por algin motivo presentan una

limitacion para efectuar las tareas minimas necesarias para valerse por si mismos=>.

2. FUNCIONALIDAD DEL ANCIANO

Para la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(OMS, 2001), la funcionalidad es un término genérico que comprende las
funciones corporales, las estructuras corporales, las actividades y la participacion.
Muestra los aspectos positivos de la interaccidon de una persona y el contexto; entonces

podriamos decir que la funcionalidad se refiere a la habilidad de
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una persona para realizar una tarea o accion. Es el maximo nivel probable de
funcionamiento que una persona puede alcanzar en wuna tarea o actividad
determinada, en un momento dado. Los estilos de vida inadecuados y condiciones
socioecondmicas deprivadas, sumado al proceso de envejecimiento y a la falta de
deteccion precoz de disfunciones, provoca que el estado de salud funcional del
anciano esté en una condicion de mayor vulnerabilidad, condicionando la mayor

probabilidad de instalacion de enfermedades cronicas y degenerativas?®.

El funcionamiento es el resultado de las capacidades innatas del paciente y del
ambiente que sustenta dichas capacidades. Por ello, toda intervencion en salud deberia
estar enfocada a mejorar la funcionalidad. Es importante recalcar que la Salud Integral
del anciano no se determina de acuerdo a la presencia o ausencia enfermedad, sino
por la capacidad del individuo de vivir en la comunidad manteniendo un adecuado
nivel de funcionalidad y autovalencia, que le permita relacionarse con sus pares de
manera adecuada, es decir, que le permita mantener su capacidad de ser persona.
Esto no quiere decir que el estado funcional sea mas util o mas importante
que un determinado diagnéstico médico, sino que ambos deben complementarse con

el fin de pesquisar a tiempo posibles deterioros y discapacidades?’.

Por ello, en la medicina moderna, surge como objetivo primordial el mantenimiento
de la funcion, la calidad de vida y la autovalencia, donde su paradigma
de salud se aleja progresivamente del de s6lo de dar afios a la vida, para

acercarse al objetivo de dar vida a los afios?’.

En los ancianos la principal manifestacion de pérdida de la salud, esla pérdida
de funcion; la cual es detectada clinicamente muy tarde al observar la pérdida
de la autonomia e independencia, lo que va a limitar poco a poco, la calidad de vida
de los ancianos. Esta pérdida de autonomia afecta inicialmente las actividades
complejas (como hacer viajes), pero si se mantiene en el tiempo, y no se actia
sobre ella, progresa, llegando a afectar la autonomia para las actividades de
autocuidado; siendo esto lo que se denomina “Jerarquizacion de la Dependencia”.

La alteracion en la funcionalidad constituye asi el inico signo de alerta. Es por ello
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que las capacidades funcionales deben ser el punto central en la valoracion del

anciano?’.
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Aunque otras mediciones mas tradicionales del estado de salud, como diagnostico
y hallazgos fisicos y de laboratorio, son utiles para las causas subyacentes y
para detectar alteraciones tratables, las mediciones del funcionamiento en esta
poblacion suelen ser esenciales para determinar la salud general, el bienestar y la
necesidad de recurrir a servicios sociales y de salud. Por tal motivo se hace
necesario identificar el grado de funcionalidad del anciano y asi determinar sus
limitaciones, con el fin de establecer las metas y compromisos del equipo de
salud con el paciente y su entorno, potenciando remanentes y brindando el
apoyo imprescindible; asunto que se convierte en todo un desafio para los sistemas

de salud?’.

2.1. MEDICION DE LA FUNCIONALIDAD

La funcionalidad se mide por medio de tres componentes:

1. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): La
herramienta/instrumento que se utiliza es el indice de Lawton y Brody: es la
escala mas utilizada para evaluar las AIVD. Las funciones son: uso de
transporte, ir de compras, uso del teléfono, control de farmacos, capacidad para

realizar las tareas domésticas®®.

2. Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): La Herramienta/instrumento que
se utiliza es el Indice de Katz; se utiliza cuando ya hay deterioro en las actividades
instrumentales y ademas detecta cambios a lo largo del tiempo. Las funciones son:
banarse, vestirse, usar el inodoro, movilizarse (entrar y salir de la cama),
continencia, alimentarse. Las escalas mas utilizadas para evaluar las ABVD son:
indice de actividades de la vida diaria (KATZ), Indice de Barthel, Escala de

incapacidad fisica de la Cruz Roja y la Escala Plutchik?®.

3. Marcha y equilibrio: las herramientas/instrumentos que se utilizan son Prueba de
Romberg Modificada, Prueba de Levantate y Anda o la Escala de Tinetti
Modificada (opcional); se utiliza para detectar trastornos en marcha vy

equilibrio como potenciales riesgos de salud y caidas?®.
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2.2. FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo que limitan la funcionalidad del anciano, dentre de estos

tenemos los siguientes:

a) Actividad Fisica: sin duda, el ejercicio o la actividad fisica, ofrece una
extensa gama de aplicaciones que proporcionan un amplio espectro de
posibilidades, que van desde las relacionadas con la salud y la utilizacion
del tiempo libre, otras relacionadas con la pedagogia, pasando por el mundo
de la rehabilitacion, los tratamientos del alcoholismo, las  drogo-

dependencias, las sociopatias y probablemente muchas mas®.

No deberiamos extrafiarnos, que ante estos planteamientos, muchas veces
superficiales, pueda surgir cierto escepticismo a la hora de considerar la aplicacion
real del ejercicio y su utilidad. Recordemos, que de la misma manera que se dice
que no hay enfermedades sino enfermos, podemos decir que no hay ejercicio
ni deporte sino personas que ‘“hacen deporte”, y que situaciones
concretas necesitaran marcos referenciales concretos. Para poder obtener un
resultado determinado es necesario escoger tipos de ejercicio o actividades
que resulten apropiadas para ello y necesitamos conocer los fundamentos
para su aplicacion. Picar piedras, por ejemplo, por muy buen ejercicio que
pueda resultar, no pareceria apropiado, en principio, si lo que se trata

de conseguir es una integracion social®.

Elmundo de la actividad fisica ofrece muchas posibilidades de intervencion, entre
ellas sin lugar a dudas, ocupa un lugar destacado la utilizacion del ejercicio
y el deporte para la prevencion, tratamiento, y rehabilitacion de ciertas
enfermedades, es decir para la promocion de la salud. Podemos ir incluso
mucho mas alla del simple aspecto fisico, ya que los programas apropiados,
nos proporcionan un instrumento muy valioso para conseguir un perfecto

equilibrio fisico, psiquico y social®.
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b) Alteraciones hipo cinéticas: de igual manera que el organismo se ve afectado

por la actividad fisica y se producen adaptaciones que favorecen la realizacion
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de wuna determinada funcion, la falta de actividad fisica produce alteraciones
estructurales y el 6rgano que no se utiliza se atrofia. Esto no resultaria inquietante
sino fuese por el hecho de que va acompanado de una tendencia a la disfuncion,
regulacion deficiente, y en algunas enfermedades, una morbilidad aumentada.
Asi, la falta de movimiento produce atrofia progresiva y debilidad fisica de
todo el organismo. Cualquiera que haya sufrido una fractura y haya tenido que
llevar un yeso, sabe el efecto tremendo que produce la inmovilidad. Si ha sido en
un brazo por ejemplo, queda sorprendido de la atrofia experimentada por la

masa muscular y por la pérdida de la movilidad articular?’.

A finales de los afnos 50, Kraus y Raab introdujeron el término hipo cinético
para designar una serie de enfermedades o alteraciones asociadas con la
inactividad fisica y hacer referencia a aquellas enfermedades que pueden ser
ocasionadas o agravadas como consecuencia del sedentarismo, ya que este

origina una compleja gama de cambios y sintomas morfo funcionales®.

A continuacion figuran algunas de las alteraciones en las que se considera

que la inactividad fisica desempefia un importante factor patogénico:

—

Trastornos en la regulacion del sistema cardiovascular.
Algunas formas severas de hipertension.

La arteriosclerosis.

Insuficiencia coronaria y el infarto de miocardio.

Neurodistonia.

Obesidad.

S G T

Alteraciones posturales con repercusiones 0seas, ligamentosas y musculares
de la columna vertebral.
8. Algunas alteraciones geriatricas caracterizadas por debilidad funcional

prematura.

Como se ha aseverado anteriormente la tecnologia moderada ha disminuido las

demandas fisicas de nuestras actividades diarias, muchas de las cosas que
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requerian un cierto esfuerzo fisico pueden realizarse hoy presionando un

boton. Hemos sefialado los resultados de la inactividad fisica y sus
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consecuencias funcionales, y como la mejor defensa de nuestro organismo
contra este tipo de alteraciones, consiste precisamente en poner a nuestros
musculos, huesos, corazén, pulmones y organos internos a trabajar de una

manera sistematica y regular.

La importancia de incluir los ejercicios aerobicos como un componente integral
de los programas de actividades fisicas para obtener un estilo de vida mas
saludable ya que este tipo de ejercicios pueden reducir el exceso de grasa corporal
y reducir el riesgo de desarrollar diabetes mejorando la tolerancia de la glucosa.
También se conoce que este tipo de programas puede ayudar a prevenir la
osteoporosis estimulando el modelado del hueso, y reducir el riesgo de
padecer arteriosclerosis 'y enfermedades cardiovasculares ya que provocan
cambios favorables de los lipidos sanguineos, la presion arterial y la disminucion

del estrés psicologico, y favorece ademas una actitud mental positiva.

3. VALORACION FUNCIONAL DEL ANCIANO

La valoracion funcional es el proceso destinado a recoger la situacion funcional del
paciente, las modificaciones que ha habido en el tiempo y las causas que lo han
favorecido. La situacion funcional es la capacidad de una persona para moverse, llevar
a cabo su autocuidado, realizar una vida independiente en la comunidad y cumplir
una funcion social. Asi mismo se dice que es el procedimiento que permite evaluar la
capacidad del anciano para la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD); es la evaluacion de las capacidades fisicas del anciano para determinar su
autonomia e independencia en el ambiente que le rodea, evitando la incapacidad y

estimulando la independencia®.

En 1959, la OMS afirmé que "la salud en el anciano como mejor se mide es
en términos de funcion", y por ésta se entiende la capacidad de ejecutar de manera
autobnoma las acciones mas o menos complejas que componen el quehacer
cotidiano. Las tareas cotidianas, por muy sencillas que sean, requieren de unos

minimos de capacidad fisica (fuerza para llevar a cabo la accion), capacidad
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cognitiva (saber como llevar a cabo la accidon) y capacidad emotiva (deseo de llevar a

cabo la accién), ademds de un entorno y unos recursos que las favorezcan.
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Cuando alguno de estos componentes falla, la ejecucion de la tarea se torna
compleja o imposible, es decir, la capacidad funcional de la persona esta alterada

y ésta deja de ser autonoma®'.

La pérdida de la capacidad funcional no debe correlacionarse con la vejez, si bien es
verdad que a medida que se incrementa la edad aumenta la prevalencia de la
dependencia para la realizacion de las AVD, motivada tanto por los cambios
degenerativos que conlleva el propio proceso de envejecimiento como por la
presencia de determinadas enfermedades. Una de las mayores preocupaciones de
los ancianos es la pérdida de la autonomia en la realizacion de estas actividades, ya
que al margen de considerarse un parametro mas en la valoraciéon del estado de salud,

interesa sobre todo el impacto que ejerce sobre el bienestar y la calidad de vida.

3.1. Utilidad de la valoracion funcional: segiin la OMS, la mejor manera de medir
la salud de los mayores es midiendo su funcionalidad. Las principales utilidades de la
valoracidn funcional son diversas; como por ejemplo identifica areas de incapacidad
que requieren intervencién médica, diagndstico, terapéutica, y/o rehabilitadora para
establecer la funcion, ademas establece regimenes rehabilitadores individualizados,
valora evolutivamente al anciano y la eficacia de las intervenciones, establece bases
cientificas de intervenciones médicas, identifica poblacion mayor de riesgo, indica
necesidades y tipos de cuidados y también planifica cuidados de salud para este grupo
etario. La dependencia de los mayores en términos de funcionalidad se relaciona con

la mortalidad a corto plazo y con la probabilidad de institucionalizacion®?.

La medicion de la funcion fisica en personas con discapacidad se enfoca en capacidad
para realizar actividades basicas de la vida diaria, valorandose como incapacidad para
realizarlas aun con ayuda, capaz sin ayuda de otras personas o capaz pero con
asistencia. Entonces vemos que la funcionalidad esta relacionada directamente con la
calidad de vida, mds ain en una poblacion tan fragil como la del anciano. Por este
motivo es imprescindible cuantificar objetivamente el estado funcional de este grupo
etario. Para ello, se han creado miultiples sistemas de valoracion funcional y
medicion de discapacidad, pero la mayoria aborda al sujeto en una sola dimension;

encontramos distintos instrumentos o herramientas de trabajo, pero en esta
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investigacion nos enfatizaremos mas en el Indice de Katz, puesto que sera nuestra

herramienta de trabajo en la investigacion®.

4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ANCIANO

Se denomina caracteristicas sociodemograficas al conjunto de caracteristicas
bioldgicas, socioeconomicoculturales que estan presentes en la poblacion sujeta a
estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles. El envejecimiento de Ila
poblacion es uno de los resultados de la evolucion de los componentes del
cambio demografico (fecundidad y mortalidad). Este cambio incide tanto en el
crecimiento de la poblacidon como en su composicion por edades. En la medida en
que avanza la transicion demografica y se producen descensos de la mortalidad,
y principalmente de la fecundidad, se asiste a un proceso paulatino de

envejecimiento de la poblacion®.

Es esencial analizar la situacidon de los ancianos a través de su caracterizacion
sociodemografica; esta caracterizacion debe contar con informacion referente a su

distribucion geografica:

a) Sexo

En todos los indicadores de salud, excepto mortalidad, las mujeres adultas mayores
suelen tener indicadores de salud mas pobres que los hombres de la misma edad. Las
mujeres mayores suelen tener una prevalencia mas alta de enfermedades cronicas y de
pérdidas funcionales. También, suelen reportar mas frecuentemente que los hombres,
que su salud no es buena. Es importante destacar que muchos estudios han encontrado
que el ser mujer es uno de los factores de riesgo mas importante para la aparicion de

sintomas depresivos®.

El reconocimiento de las especificidades del envejecimiento femenino y
masculino, de sus diferencias y de la relacion entre ambos es fundamental para
la formulacién de politicas que correspondan a las necesidades y demandas de mujeres

y hombres de 60 afios y mas®*.
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b) Edad

Uno de los fendbmenos que trae mayores consecuencias para las sociedades que
experimentan la transicion demografica, es el envejecimiento de la vejez, es decir el
incremento, entre las personas ancianas, del nimero de personas de edad mas avanzada

(de 80 afios y mas)>*.

Existe una relacion fuerte entre la edad y diversas dimensiones de salud. Por ejemplo,
en el Centro de Salud encontrara que el porcentaje de personas de 60 afios y mas con
enfermedades crdnicas es mucho mayor que en la poblacion de 50 afios o menos. Las
pérdidas funcionales también tendran una fuerte correlacion con la edad de la persona,
aumentando significativamente en la poblacion de 75 afios y mas. La relacion entre la
edad y otros indicadores de salud es menos precisa. Vale la pena, entender las
enfermedades que son relacionadas con la edad y también estudiar las intervenciones
que logran posponer las manifestaciones clinicas de estas enfermedades, sin dejarse

llevar por la propaganda popular de la medicina antienvejecimiento®*.

¢) Nivel de Educacion

Las caracteristicas educativas de las personas mayores son otro rasgo importante del
analisis sociodemografico, ya que el nivel educacional que hayan alcanzado puede
incidir en su acceso a recursos en la vejez, o revela las particularidades generacionales

del acceso a la educacion en determinadas etapas del ciclo de vida®*.

El nivel educativo de las personas influye sobre su calidad de vida. En el caso de las
personas de edad, la lectura, por ejemplo, constituye una actividad propicia para
ocupar el tiempo libre, y no solamente como actividad recreativa sino por
sus efectos positivos sobre la salud. Algunas investigaciones han mostrado
que las actividades intelectuales disminuyen los riesgos de sufrir enfermedades
mentales. Por otra parte, la educacion en su sentido mas amplio (incluida la
capacitacion laboral) influye sobre la plena integracion en la sociedad del adulto

mayor>*.
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El nivel de educacion se encuentra relacionado con la autopercepcion de salud
de la persona adulta mayor. También se encuentra asociado con mortalidad y con
deterioro cognitivo y demencias. En algunos estudios hay indicacion de que el nivel
de educacion deja de ser un factor determinante en salud cuando existe un
sistema con acceso universal a los servicios de salud. Sin embargo, otros estudios
encuentran alta correlacion entre el nivel funcional de la poblacion adulta

mayor con el nivel educacional de la poblacion®®.

d) Residencia

Es el lugar geografico donde la persona, ademas de residir en forma permanente,
desarrolla generalmente sus actividades familiares sociales y econdmicas. En la mitad
de los paises latinoamericanos la proporcion de adultos mayores es superior en
el medio rural que en el urbano, quizd debido a que la emigracion de jovenes
desde las zonas rurales contribuye a envejecerlas; pero también puede presentarse la
situacion inversa y, de hecho, los otros diez paises de la region registran
proporciones de adultos mayores similares en ambas areas de residencia (o inclusive

bastante superior en el medio urbano)®*.

e) Estado conyugal

Es la situacion personal en que se encuentra o no una persona fisica en relacion a otra,
con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su pariente,
constituyendo con ella una institucién familiar, y adquiriendo derechos y deberes al
respecto. >> Este puede ser el de casado, si la persona celebré matrimonio ante las
autoridades legalmente establecidas al efecto por cada Estado, con otro individuo de
distinto sexo, o del mismo, en paises que lo permiten, naciendo a partir de este hecho
la sociedad conyugal; o puede tenerse el estado de soltero si ain no se contrajo
matrimonio; o el de viudo, si su conyuge falleci6. En este caso si el viudo o viuda

contrae nuevo matrimonio, su estado civil sera el de casado en segundas nupcias®>.
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El estado civil de divorciado se adquiere cuando se ha disuelto el vinculo matrimonial
por sentencia judicial, ya sea que el divorcio se haya producido de comun acuerdo o

por culpa de uno de los conyuges>®.
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Los cambios en el estado conyugal tienen impacto en muchos ordenes de la vida de

los ancianos: tipo de hogar, salud, ingresos, depresion, falta de movilidad, etc.

f) Remuneracion Mensual

Es la cantidad de dinero o cosas que se da a una persona como pago de su servicio o
trabajo. En vista del significado anteriormente dado, se puede deducir que la
remuneracion es sinonimo de salario o sueldo. Las personas ancianas que dejan la
fuerza laboral no tienen asegurado por fuerza un ingreso suficiente. Sin embargo,
algunas no podrian seguir trabajando, debido a problemas de salud y otros
abandonaron la blisqueda de trabajo, desalentados por la discriminacion etaria y la
escasez de la oferta. En relacion a esta tltima situacion, los mejores niveles educativos
de la poblacion mas joven y la capacitacion actualizada son aspectos que ponen en

desventaja al anciano *¢.

En la actualidad las personas ancianas son beneficiadas con el programa denominado
“Pension 65”. Es un programa que entrega una subvencion econdmica que brinda el
Banco de la Nacion a personas en condicion de extrema pobreza a partir de los 65 afios
de edad, usuarios del Programa Pension 65, la misma que es una Unidad Ejecutora
adscrita al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social®®.

El Programa realiza una Transferencia Monetaria Directa (TMD) a la cuenta de
ahorros del usuario la suma de S/. 250 soles de manera bimestral, mediante los
siguientes canales de atencion: red de agencias, ventanillas remotas Multired Movil

(ETV’s) o entidades corresponsales (IFI’s)*°.

La seguridad econdmica de las personas mayores es resultado de los mecanismos de
generacion de ingresos que la persona tuvo a lo largo de todo el ciclo vital y no
corresponden exclusivamente a una situacion particular de este grupo de edad. Es asi
como hay una diversidad de factores que influyen en la seguridad econ6mica de los

ancianos, los que destacan la generacion de empleos, los seguros de cesantia, la
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continuidad en el ahorro previsional y la nivelacion de las iniquidades en la estructura

del mercado de trabajo®¢.
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El estatus econdmico y social viene dado, en la vida adulta, por el puesto de trabajo
que se desempeiia, este puesto de trabajo también tiene repercusiones en la jubilacion,
para prevenir complicaciones de cara a la jubilacion en el individuo anciano vamos a
tener en cuenta el trabajo y su relacidon con él, podemos encontrar dos casos: Persona
satisfecha con su puesto de trabajo, tendrd problemas con su jubilacidon puesto que esta
persona debe abandonar uno de los ejes de su vida y persona que no estd satisfecha

con su puesto de trabajo, la jubilacion va a ser vivida como una jubilacion’®.

Entonces la satisfaccion de las necesidades basicas primarias (ropa, comida y vivienda)
son deficitarias en las personas ancianas. Pero la jubilacion no es solo un condicionante
econdmico sino que también social, la mayoria de nuestros mayores no esta preparado
para la jubilacion, no saben qué hacer con el tiempo libre y se sienten inttiles. Tanto
la salud como economia condicionan el cese de la actividad laboral, pues la salud obliga

y la economia condiciona®.

Existen factores relacionados con el bajo ingreso econdmico: sexo, raza, estado de

salud, supervivencia del conyuge, grado de educacion, ahorros, inversiones,

jubilacion®S.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

1.

Valoracidon funcional del anciano.

2. Caracteristicas sociodemograficas del anciano.
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CAPITULOIII

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio de tipo descriptivo y observacional;

Descriptivo porque sirve para analizar como es y como se manifiesta un fendmeno y sus
componentes. Permiten detallar el fendémeno estudiado béasicamente a través de la
medicion de uno o mas de sus atributos

Observacional porque se recibiran las percepciones referente a su capacidad funcional y

a la atencion del personal de salud frente a este grupo etario

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se desarrollo en La Asociacion del Adulto Mayor las Hortensias, la
misma que fue creada aproximadamente hace 5 afos gracias al personal de Enfermeria
del Centro De Salud Pachacutec en conjunto con el Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) de la Municipalidad Provincial de Cajamarca, cuya finalidad es asegurar
espacios saludables integrales de socializacion, beneficiando a la poblacion adulta mayor
y garantizando la inclusion de las personas adultas mayores con discapacidad, asi como
de las familias que tienen a su cargo personas adultas mayores con dependencia.
Actualmente la asociacion esta conformada por 38 ancianos, 10 de sexo masculino y 28
de sexo femenino; esta dirigida por el Sefor Elias Saldafia Mendo; quien es integrante y
a la vez presidente de este grupo de ancianos. Las reuniones que se vienen dando por este
grupo etario, se realizan en el Centro de Salud Pachacutec, categoria Tipo 1-4, ubicado

en la Av. Pert1 N° 900, los dias viernes (cada 15 dias), dos reuniones por cada mes.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion y muestra estuvo constituida los 38 ancianos, integrantes de la Asociacion
del Adulto Mayor Las Hortensias, durante el afio 2017 y que cumplan con los criterios

de inclusion.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fue constituida por cada uno de los integrantes de la Asociacion

del Adulto Mayor Las Hortensias, quienes forman parte de la muestra de estudio.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION

- Ancianos que acepten participar voluntariamente en el estudio.

- Ancianos que sean miembros de la Asociacion del Adulto Mayor Las Hortensias -
Centro de Salud Pachacutec, de ambos sexos, cualquier nivel socioeconémico,

- Que acepte firmar el consentimiento informado y que asistan regularmente a las

reuniones.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Ancianos que no acepten participar en el presente estudio.
- Ancianos que no pertenezcan a la Asociacion del Adulto Mayor Las Hortensias -
Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca.

- Ancianos que no acepten firmar el consentimiento informado.
3.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
- Elinstrumento que se utilizo para la recopilacion de la informacion fue mediante el

Indice de Katz, donde indica las caracteristicas sociodemograficas del anciano y las

6 actividades basicas de la vida diaria.
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3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente se realizaron las coordinaciones respectivas con el presidente de la
Asociacion del Adulto Mayor Las Hortensias y con la jefatura de Enfermeria del Centro
de Salud Pachacutec - Cajamarca, para obtener el permiso necesario para la ejecucion
del presente estudio de investigacion. Con el permiso correspondiente se solicitd una
reunioén con los ancianos integrantes de este grupo poblacional, donde cada uno fue
informado antes de recolectar la informacion: inica y especialmente con fines de estudio,
ademas se les indico que la informacion se manejara en completa confidencialidad. Asi
mismo se busco un trato adecuado previo a que autorice su participacion a través de la
firma de un documento de consentimiento informado que detalla todos los pormenores
(Anexo N° 1). Cada anciano que aceptd participar, es asi que se le entregd el instrumento

destinado a valorar su funcionalidad y determinar sus caracteristicas sociodemograficas.

3.9.DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

indice de Katz: creado en el afio 1958 por un equipo multidisciplinario (enfermeras,
médicos,  trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas, otros);
dirigido  por  Katz. Un afio después fue publicado con el titulo de Indice de
Independencia en las Actividades de la Vida Diaria®’. Este instrumento para evaluar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), es uno de los mas ampliamente utilizados
y mas cuidadosamente evaluados. Se trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan
niveles de conducta en seis actividades basicas. Su caracter jerarquico permite evaluar
el estado funcional global de forma ordenada, comparar individuos y grupos y detectar

cambios a lo largo del tiempo>2.

Esta escala de evaluacion es mas ttil con individuos que ya manifiestan dificultades con
las actividades instrumentales de la vida diaria. El proposito del indice es darle al usuario
indicadores basicos para identificar cambios a través del tiempo en la autonomia
del paciente, necesidades de servicio y carga de tiempo y atencidbn para los

familiares y cuidadores®’.
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Es un indice con buena consistencia interna y validez. Su concordancia con otros test de
ABVD basica es alta. Es un buen predictor de mortalidad a corto y largo plazo, de la
necesidad de institucionalizacidon, predecir la necesidad de rehabilitacion del tiempo de
estancia en pacientes hospitalizados y de la eficacia de los tratamientos, predice el coste
de un paciente en una residencia de ancianos; se ha usado en estudios poblacionales
masivos de pacientes institucionalizados y en pacientes ambulatorios tiene valor limitado
por el efecto techo, generalmente menos de un 15% de los pacientes tendran alguna

dependencia con este indice?’.

También ha demostrado ser un predictor eficaz de expectativa de vida activa (a mayor
puntuacion menor expectativa de vida activa). Es muy eficaz en pacientes con altos
grados de dependencia pero su eficacia disminuye en pacientes mas sanos en los que se
subestima la necesidad de ayuda. Su fiabilidad ha sido valorada en multiples estudios
presentando coeficientes de correlacion (> 0.70) y test-retest (>0. 90) altos,
siendo mayor en los pacientes menos deteriorados. Esta validado en varios idiomas,
paises, entornos culturales y niveles socioecondmicos. Incluso algunos autores lo han

utilizado para validar sus propias escalas®’,

Es la escala mas utilizada a nivel geriatrico y paliativo pues ha demostrado ser util para
describir el nivel funcional de pacientes y poblaciones, seguir su evolucion y valorar la
respuesta al tratamiento. Evalia el grado de dependencia, dependencia parcial e
independencia de las personas utilizando seis funciones bdasicas: bafio, vestido, uso de

servicios higiénicos, movilidad, continencia urinaria/fecal y alimentacion. (Anexo 2)

3.10. PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacidon que se recopild formo parte del trabajo de investigacion la cual fue
codificada de forma computarizada, utilizando el software Excel 2013 y luego fue
procesada mediante el paquete estadistico SPSS version 22; quien permitio mostrar la
informacion en tablas estadisticas simples y posteriormente se realizo el analisis de los

resultados utilizando el marco tedrico conceptual.
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

- Principio de autonomia: los ancianos aceptaron o no el consentimiento informado

para participar en el estudio.

- Principio de beneficencia: se explico a los ancianos, los objetivos del estudio, aso

como de los riesgos y los beneficios que se lograron con su participacion.

- Principio de no maleficencia: se explicé a los ancianos, que los resultados del

instrumento de recoleccion de datos no fueron divulgados y se mantuvo en completa

confidencialidad.

- Principio de justicia: todos los ancianos recibieron el mismo trato, garantizando la

confidencialidad de los participantes. Cabe sefialar, ademas que a los participantes

se les tratd con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.
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4.1

CAPITULO 1V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ANCIANO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del anciano de la
Asociacion del Adulto Mayor Las Hortensias - Centro de
Salud Pachacutec — Cajamarca 2017.
CARACTERISTICAS TOTAL
N° %
Sexo
Masculino 11 29
Femenino 27 71
Edad
60 — 69 anos 6 16
70 — 74 anos 10 26
75 — 80 afios a mas 22 58
Nivel de Educacion
Sin Nivel/ Inicial 21 55
Primaria 14 37
Secundaria 3 8
Residencia
Urbana 18 48
Urbana Marginal 20 53
Estado Conyugal
Conviviente 5 13
Soltero 2 5
Casado 17 45
Divorsiado 3 8
Viudo 11 29
Remuneracion Mensual
Menor a un minimo vital 35 92
Igual a un minimo vital 3 8
TOTAL 38 100

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora.
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La Tabla I, evidencia las caracteristicas sociodemograficas del anciano de la Asociacion
del Adulto Mayor Las Hortensias Centro de Salud Pachacutec de Cajamarca, encontrando
que 71 % son de sexo femenino; 58% ubicados en el grupo etario de 75 a 80 afios a mas;
55% sin nivel de educacion; 53% con residencia urbano marginal; 45% casados y 92% con

remuneracion mensual menor al minimo vital (< S/ 850.00 nuevos soles).

La investigacion muestra coincidencias con el Informe Nacional Pera (2007 — 2011)%,
elaborado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables; donde el 53,3 %
corresponde a la poblacion anciana de sexo femenino. Asi mismo Cabrera Alfonso (2008)
39 presenta porcentajes similares de ancianos entre los varones y mujeres, sin embargo, poco
mas del cincuenta por ciento de la poblacion estd compuesta por mujeres (51.1%), y algo
menos de la mitad son varones (48.9%); esto coincide con el INEI * quien sefiala que al 2015,
la poblacion de ancianos de sexo femenino en el Peru equivale al 53,3% y de sexo masculino
46,6%. En el Pert como en todo el mundo, existe un proceso de feminizacion del

envejecimiento.

Los resultados que muestra la tabla se corrobora con los datos estadisticos que presenta el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2014) *° quien menciona que el 31.5% estan
en una etapa de prevejez (60 a 64 afos); 41.1% se encuentran en una vejez funcional (65 a
74 anos); 12.3% esta en una vejez plena (75 a 79 afios) y 15.1% transita por una vejez

avanzada (80 afios y mas).

Y tambien Ruiz Elisa, et al. (2013) *! en su investigacion mostrd que el rango de edad de 60
a 64 afios representa al 63,5 % y, si bien disminuye con la edad, permanece en el 40,6 % en
el rango de edad entre los 70 y 74 afios, lapso a partir del cual decrece hasta el 20,8 % entre
los 80-84 afios. Por otro lado los datos de la encuesta realizada por el INEI (2012) #
mostraron que, el porcentaje de adultos de 60 y mas afos de edad se concentra en los grupos
de 60 a 64 (3,1%), de 65 a 69 anos (2,8 %) y de 70 a 74 afios de edad (2,0%). Asi tambien
Cabrera Alfonso (2008) *° en los resultados de su investigacion indica que los ancianos de
60 a 64 afios representan 44.1%, de 65 a 69 afios 29.6% y mas de 85 afios con 1.5% de la

poblacion.

En cuanto al nivel educativo el INEI (2016) * presenta el Informe Técnico: Situacion de la

pag. 35



Poblacion Adulta Mayor, en el cual se describe que el 18,8% de la poblacion adulta mayor
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no cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial, el 41,9% alcanzd estudiar
primaria; el 23,9% secundaria y el 15,4%, nivel superior (9,6% superior universitaria y 5,8%
superior no universitaria). Existen grandes brechas en los niveles alcanzados entre hombres
y mujeres adultos/as mayores; asi, mientras el 30,2% de las mujeres no tienen nivel alguno
de educacion, los hombres en la misma situacion representan el 6,6%, siendo la brecha
23,6 puntos porcentuales. Se observa que conforme el nivel educativo alcanzado es mayor
la brecha va disminuyendo, asi, en educacion superior la brecha es 5,1%, donde el 18,1% de
los hombres tienen educacion superior (universitaria y no universitaria), y las mujeres de

este grupo etario con este nivel equivalen al 13,0%.

Del Aguila Carlos, et al. (2014) ** en sus resultados; en cuanto al grado de instruccion; el
61,0% representa a primaria incompleta, 15,0 % sin estudios, 14,0% primaria completa,
observandose que las mujeres estan en desventaja frente a los varones con menor acceso a
la educacion, pues solo el 29,0 % tiene primaria incompleta, 3,0% sin estudios y el 0.0%
superior no universitaria. Asi mismo la Encuesta Nacional de Hogares - II Trimestre
(2012)*; menciona que en nuestro pais, el indice de analfabetismo en personas Adultas
Mayores asciende al 23,8%. Es decir, en la actualidad, una importante proporcién de
este grupo poblacional continia sin saber leer y escribir, lo cual no solamente les impide
alcanzar objetivos en distintos ambitos y aspectos de su vida, como por ejemplo en salud
y en el cuidado de su propia seguridad, sino también les resta oportunidades para
elevar su bienestar y calidad de vida.

En relacion con los resultados de la encuesta realiza por el INEI (2012)*, se observé que los
adultos mayores estan entre los segmentos de poblacion con menor nivel educativo. Es asi
que, el 44,9% estudio educacion primaria, seguido por un 22,0% sin nivel educativo o con
inicial, el 19,4 % alcanzé educacion secundaria y 13,7% educacion superior. Por otro lado
Cabrera Alfonso (2008)*° realiza una investigacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas del anciano; donde el nivel escolar es bastante bajo, mas de un tercio de
la poblacion no tiene ningun estudio (36.4%) y mas de cuarenta por ciento solamente cuenta
con primaria (41.3%). Se observa claramente que, en la medida que los niveles de estudios

se incrementan, el porcentaje de la muestra disminuye.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (2012)*, el

60,2 % de la poblacion adulta mayor era casado/casada/conviviente, el 26,0% viudo/viuda,
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el 8,2 divorciado/divorciada o separado/separada y el 5,4 % soltero/soltera. A su vez,
Sanchez Dana et al. (2009) “ en su investigacion menciona que en cuanto al estado civil,
se evidencido que del total de adultos mayores encuestados el 44.9% estan casados y el
26.2% viudos. Cabrera Alfonso (2008) * en su investigacion tambien mostré que de la
poblacion investigada, 62 % estan casados o que viven en pareja, el resto viven solos,

destacando que 25.8% son viudos.

Bajo esta perspectiva, un bajo nivel educativo, inevitablemente reduce las habilidades y
actitudes de las personas mayores para cumplir con sus expectativas de bienestar y calidad
de vida. Ante esta situacion, el establecimiento y fortalecimiento de programas educativos
deben ser orientados a tener como proposito el capacitar y actualizar a las personas ancianas
con la finalidad de proveerles de herramientas que le permitan acceder a un mercado laboral
amplio, debe considerar que se trata de una poblacion que no cuenta con un medio de
comunicacion como lo es la computadora, lo que significa un menor desplazo hacia

instituciones gubernamentales que le puedan proveer de programas educativos.

No existen en nuestro medio programas de actualizacion, ya sea de capacitacion o
de educacion no escolarizada, que les faciliten a las PAM de ambos sexos, integrarse
de manera activa al quehacer ciudadano en todos sus aspectos, y evitar la reduccion de sus
posibilidades de desarrollo personal y el deterioro de sus relaciones interpersonales e inter

generacionales *°.

En el siglo pasado no se dio importancia a los altos indices de analfabetismo, estos estaban
asociados, a la dificultad de acceso a la escuela, principalmente fuera de los grandes
centros urbanos, ya que entre los ancianos de residencia urbana marginal hubo mayor

proporcion de analfabetos, o con el primario incompleto®’.

Se pudo notar que la poblacion de ancianos son mayoritariamente de zona urbana marginal,
pues es evidente de acuerdo a lo observado y vivenciado; estas personas migran a la ciudad
con la finalidad de mantener su bienestar; ya que estos suelen venir de la zona rural porque

los hijos los abandonan, los tratan mal y los desprecian, etc.
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El hecho que los ancianos, en su mayoria, sean casados les es favorable relativamente en sus

relaciones familiares y en el apoyo que la familia pueda tener con la persona anciana con
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respecto a su autocuidado. La convivencia es un factor protector de su salud, pues, en estas
edades la familia adquiere un lugar relevante y se constituye en el pilar fundamental de

bienestar y calidad de vida®®.

Lo anterior se complica si se considera que su remuneracion mensual, es menor al minimo
vital, es decir menos de S/. 850 y que lo obtienen a través de su trabajo y en menor medida
por el Programa de Pension para Adultos Mayores “Pension 65”; que consta de S/. 250 cada
dos meses, del cual se benefician las personas ancianas a partir de 65 afios en adelante. Sin
embargo, uno de los requerimientos para acceder a este programa es que vivan en extrema

pobreza.

Asimismo, el nivel de ingresos de las personas ancianas que trabajan, asi como el valor de
las pensiones, en el caso de pensionistas y jubilados, en general, no les permite llevar una
vejez digna y con independencia, por lo que se requiere, no soOlo abogar para que
se establezcan medidas que garanticen el aumento periédico del monto minimo de las
pensiones, sino ademas fortalecer los mecanismos institucionales que hagan posible que
estos sistemas respondan a las demandas y necesidades particulares de los distintos
grupos de personas adultas mayores existentes en el pais. De la misma forma, se debe
promover el desarrollo de actividades de generacion de ingresos y la integracion social

plena de las personas adultas mayores.

Los cambios en la estructura de la poblacion ocasionados por el proceso de
envejecimiento poblacional, repercuten en todas las esferas de desarrollo de la vida
humana, tales como el plano econdmico, el social y el familiar, planteando ello nuevos
desafios a los Estados y el disefio de politicas publicas que puedan atender oportunamente

las demandas y necesidades que iran surgiendo en los proximos afios*.
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4.2. VALORACION FUNCIONAL DEL ANCIANO

Tabla 2. Valoracion Funcional del anciano de la Asociacion del
Adulto Mayor Las Hortensias - Centro de Salud
Pachacutec — Cajamarca 2017.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA TOTAL

N° %
Higiene
Independiente 25 66
Parcialmente dependiente 12 32
Dependiente 1 3
Vestido
Independiente 31 82
Parcialmente dependiente 7 18
Dependiente 0 0
Uso de servicio higienico
Independiente 38 100
Parcialmente dependiente 0 0
Dependiente 0 0
Movilizacion
Independiente 38 100
Parcialmente dependiente 0 0
Dependiente 0 0
Contingencia
Independiente 26 68
Parcialmente dependiente 12 32
Dependiente 0 0
Alimentacion
Independiente 16 42
Parcialmente dependiente 22 58
Dependiente 0 0

TOTAL 38 100
Fuente: Indice de Katz — MINSA

La tabla 2, revela que en la funcion de higiene son independientes el 66%, en la funcion de
vestido el 82 % son independientes, asi mismo se muestra que son independientes al 100%
tanto en la funcidon de Uso de servicios higiénicos y en la funcion de movilizacion. En la
funcion de contingencia; 68% son independientes; mientras que en la funcion de

Alimentacion son parcialmente dependientes el 58%.
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Estos hallazgos se corroboran con el estudio de Milldn Israel E. (2010)'? quien halld que
50,5% de los hombres y el 43,3% de las mujeres no se cuida adecuadamente, existe un déficit
de autocuidado cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen déficit parcial y 5,6%
déficit total. De los pacientes cuyo nivel de autocuidado es inadecuado el 75,2% son

independientes y el 63,6% perciben su estado de salud aparentemente sano.

El estudio realizado por Lara Roxana, et al. (2010) *mostrd que 70,1% de personas mayores
pueden realizarlas de manera independiente, el 12,4% con escasa dependencia y un 15,5 %
con dependencia moderada. Las ABVD que presentaron mayor alteracion corrompieron a
“subir y bajar escalones” con un 22%, “desplazarse” un 9% y “trasladarse entre silla y la

cama’ con 7%.

Bolafios John (2011)'3 en sus resultados obtenidos en su trabajo de investigacion demostrd que la
poblacion estudiada en cuanto a la actividad de comer, esta conservada en hombres vy
mujeres, existe un 86% de independencia, tan solo un 14% necesita ayuda. En la actividad
correspondiente a bafarse, existe un bajo porcentaje de independencia, tan solo el 14% puede
realizar esta actividad solo, y el 86% de adultos mayores necesitan ayuda. El 53% de adultos
mayores tienen independencia, un 30% de adultos mayores necesitan ayuda, y tan solo un

17% de adultos mayores son dependientes.

Dichos datos son corroborados con los encontrados por Moreno Andrés, et al (2013)!'® donde
afirma, que la valoracion de las actividades de la vida diaria es un pilar fundamental dentro
del proceso de valoracion integral del adulto mayor; y es de vital importancia pues el

envejecimiento demografico es un fendmeno que se observa en su poblacion.

Bejines Marcela, et al (2015) ' en su investigacion destacaron los siguientes resultados: 27.9
% mostr6 independencia total, 28.8 % dependencia leve, 14.4 % moderada, 18 %
severa y 10.8 % total. Las actividades basicas con mayor numero de sujetos independientes
totales fueron comer, arreglarse, vestirse, control en la miccion y evacuacion, trasladarse y
deambulacion; subir y bajar escaleras y lavarse fueron actividades en las que mas sujetos
mostraron dependencia total. Se indica que el 72.1 % de los adultos mayores present6 algin

grado de dependencia funcional.
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Varela Luis , et al (2008) '® remarcan que la evaluacion funcional como parte de la
valoracidon integral del paciente geridtrico, para muchos, es la parte principal y la mas
importante; empleando el indice de Katz, en los resultados se encontré una frecuencia de
autonomia funcional del 53%, el banarse y el vestirse fueron las Actividades Basicas

mas comprometidas con 44,5% y 39% respectivamente.

Asi mismo Zavaleta Luis (2011)!° en su investigacion hall que la edad promedio de los
adultos mayores es de 80.5 afios, donde el 65 % son independientes, requieren asistencia
27.5% y un 7.5 % son dependientes; el nivel de actividad funcional segun grupo
de edad son de mayores porcentajes: en independientes con 47.02 % en el grupo de
71-80 afios, asistidos con 64.06 % en el grupo de 81-90 afios, son dependientes con 47.06
% en el grupo de mas de 90 afios y en el grupo de edad de 60-70 afios no hay dependientes;
y, la mayor actividad funcional basica afectada es bafarse con 30.11% y la menos

afectada es alimentos con 10.35%.

Zufiiga Gustavo (2013)?' en su investigacion obtuvo como resultado que en los adultos
mayores el nivel funcional de independencia es 68.53 %, requieren asistencia 24.47 % y
dependientes 7 %. En cuanto al nivel funcional de acuerdo a grupos de edades se obtuvo
con 59.18 % en independientes el grupo de 60-70 afios; asistidos con 45.71 % en el grupo
de 81-90 afos; son dependientes con 40% en el grupo de mas de 81-90 y 90 afios; en el

grupo de edad de 60-70 afios no hay dependientes.

La mayor esperanza de vida, a partir de determinadas edades, va asociada, en muchas
ocasiones, a situaciones de dependencia como minusvalias fisicas y/o mentales, ademas
de otras enfermedades que dificultan su movilidad e independencia y, por tanto, a la

necesidad de recibir apoyo y cuidados de forma continuada®.

Aunque actualmente las personas ancianas gozan de mejor salud y autonomia funcional que
en afos pasados, los ancianos con deterioro de su salud sufren importantes limitaciones
en una serie de necesidades de la vida diaria. Esta situacion afecta especialmente a las
personas con edad superior a los 85 afnos, siendo la incapacidad funcional la que
mayor importancia tiene en el deterioro de la calidad de vida de esas personas;

incapacidad que no debe confundirse con la enfermedad desde el punto de vista clinico'.
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Aunque el envejecimiento no es sinonimo de enfermedad, este implica una serie de
dificultades en el anciano para realizar sus actividades de la vida cotidiana. Si a eso se le
anade el hecho de padecer por lo menos alguna enfermedad cronica, entonces ser viejo y
enfermo puede ser una experiencia desastrosa de la ancianidad, y por consecuencia el
individuo llega a convertirse en un ser dependiente, para sobrevivir social y biolégicamente
necesita ayuda, apoyo y los cuidados de alguien, o de otra manera la muerte sobreviene. Sin
embargo este cuidado es ofrecido la mayoria de las veces por uno de los miembros de la red
familiar, convirtiéndose en un cuidador, que oscila entre el rango de edades comprendidas
en la etapa del desarrollo de la adultez media. La repercusion de este evento vital en la vida
cotidiana del adulto medio se encuentra mediatizada por las caracteristicas de la nueva

situacion social de desarrollo que atraviesa el cuidador del anciano>2.

Estos hallazgos se corroboran con lo evidenciado y observado en los ancianos. Muchos de
ellos refirieron que les es dificil aceptar que ya no pueden lograr muchas actividades como
cuando eran jovenes, sin embargo fueron aceptandola y reincorporandose a algunas de las
actividades que antes disfrutaban; tanto en su rol social, familiar econémico, y que con la

ayuda de Dios sienten que podran seguir adelante.

El deterioro fisico derivado del proceso natural del envejecimiento, asociado a la
presencia de una o mas enfermedades y al estilo de vida del individuo, puede provocar que
los ancianos no consigan realizar por si mismos las actividades mas elementales de la vida
diaria. Algunas de las actividades cotidianas en las que el anciano encuentra dificultad para
realizar son: higiene, vestido, uso de servicio higiénico, movilizacién, contingencia y

alimentacion.

Una de las primeras actividades cotidianas que se va afectada cuando una persona empieza
a tener dificultades para ser independiente es la higiene (bafarse, ducharse, etc). La higiene
en la persona anciana constituye una norma de vida muy importante, ya sea para la
prevencion de enfermedades, para la recuperacion de un buen estado de salud o como

estimulo al mantenimiento de los habitos caracteristicos de un estilo de vida.
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Es importante reconocer que en la Asociacion del Adulto Mayor Las Hortensias del Centro
de Salud Pachacutec; existen factores determinantes para que algunos ancianos deban recibir

ayuda por parte de un cuidador. Mediante el dialogo con cada miembro de este grupo en
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estudio se identificd lo siguiente: factores fisicos asociados con la edad que se dan cuando
el adulto mayor se ve imposibilitado a realizar actividades que solian ser cotidianas y
sencillas, tales como: el deterioro natural del cuerpo por envejecimiento, enfermedades
degenerativas (artritis, hipertension arterial, gastritis, otros), disminucion o pérdida total
de las habilidades motrices, visuales o auditivas; asi mismo se pudo notar que existian
factores psicologicos generados por: depresion, trastornos del animo, alteraciones de la
memoria; por otra parte se ven afectados por factores sociales que tienen que ver con: escasos
recursos econdmicos, vivienda inadecuada para su desarrollo, falta de atencion por parte de

los familiares.

El anciano independiente busca proveerse de medidas que beneficien su propia seguridad;
es decir, que es capaz de mantener un entorno seguro para ¢l mismo, o acondicionarlo segin
sus necesidades. Podriamos decir que la seguridad del adulto independiente proviene de la
conciencia que tiene de su propio estado y de su propia condicion, lo cual le confiere una
estabilidad lo mismo fisica que emocional. Por su parte, el anciano dependiente puede
presentar un déficit cognitivo que no le permite discernir entre las situaciones seguras y las

situaciones de peligro. De igual manera, no adecua sus actividades

De ahi que para la realizacion de sus actividades diarias en forma independiente y tener una
buena calidad de vida, se deba preservar el funcionamiento organico en optimas condiciones
de acuerdo a la edad del sujeto, para asegurarle una adecuada habilidad funcional, misma
que se define como la eficiencia con la que el individuo se desempeia fisicamente, piensa,
siente 0 se comporta en congruencia con su medio ambiente, sin emplear para ello un gasto

excesivo de energia.

El crecimiento de la poblacion adulta mayor en nuestro pais, y la carga de enfermedades que
ello conlleva representa un problema social y una demanda de recursos cada vez mayor para
dar respuesta a sus necesidades, ante lo cual, las instituciones publicas y privada deben
buscar formas para mejorar o conservar sus habilidades funcionales, y asi preservar su
capacidad fisica a fin de que continlien con su independencia y en Ultima instancia tengan
una calidad de vida aceptable; por lo que se recomienda crear mddulos de adecuacion fisica

para ellos en donde puedan recuperar su funcionalidad, prevenir y retardar la aparicion de
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las enfermedades cronicas no transmisibles y sus complicaciones, asi como disminuir la

necesidad de medicamentos para el tratamiento de sus dolencias.
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Tabla 3. Nivel de dependencia del anciano de la Asociacion del
Adulto Mayor Las Hortensias - Centro de Salud
Pachacutec — Cajamarca 2017.

NIVEL TOTAL

N° %
Independiente en todas las funciones 15 39
Independiente en todas salvo en una de ellas 12 32
Independiente en todas salvo higiene y otra
mas 1 3
Dependiente en al menos dos Funciones pero
no clasificable como C,D,E o F 10 26

TOTAL 3 100

Fuente: Indice de Katz — MINSA

En la tabla 3 representa el nivel de dependencia del anciano, donde se muestra que el 39%

de ancianos son clasificados como independiente en todas las funciones.

Leite Marines. et al (2015) >3 realizaron un estudio de investigacion de acuerdo a la Escala
de Katz, donde indicaron que el 93,48% personas mayores eran independientes para todas
las funciones, 2,72% eran dependientes en una funcién y un encuestado era dependiente para
todas las funciones. Asi mismo Perera Marlene, et al. (2014)>*, nuestra que el 22.32% son
independientes para todas las funciones anteriores excepto una y solamente 6.25% son
totalmente dependientes en las seis funciones; es decir necesitan ayuda para realizar todas

las actividades basicas de la vida diaria.

Por otro lado Cupillon Maria, et al (2009)* en los resultados de su investigacion, con
relacion al grado de dependencia de los adultos mayores al interior de la familia, obtuvo que
el 70,8 % es autovalente en el desarrollo de sus actividades y 5,4 % tienen algun nivel de

dependencia.
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Los datos del presente estudio muestran que en su mayoria, los ancianos son independientes
en todas sus funciones, sin embargo el nivel de dependencia va ir aumentando a medida que
avanza su edad. Algunas personas ancianas por falta o pérdida de capacidad fisica, psiquica
o intelectual tienen necesidad de asistencia o ayudas importantes para realizar las actividades

de la vida diaria.

Por el didlogo e interaccion con los ancianos durante la entrevista; se observo que el nivel
de dependencia funcional estd asociada a alguna enfermedad o proceso degenerativo propio
de su proceso de envejecimiento, afectando a una o varias partes de su organismo y
provocando la alteraciéon de la funcionalidad conllevando a la incapacidad para realizar
actividades de la vida diaria. De hecho conocemos que la salud de ancianos es reflejo de la
acumulacion de experiencias positivas y negativas de toda su vida, que comprenden no
solo los habitos y estilos de vida, sino, conductas de salud en general; de manera
que se puede observar, que algunas personas envejecen sin presentar enfermedades cronico

degenerativas o discapacidad, y otras que con uno o mas padecimientos.
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1.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas del anciano de la Asociacion del Adulto Mayor
Las Hortensias Centro de Salud Pachacutec de Cajamarca, en su mayoria estan
comprendidos en el grupo etario de 75 a 80 afios a mas; de sexo femenino, sin nivel
educativo; casados y con remuneracion mensual menor al minimo vital ( < S/ 850.00

nuevos soles).

De acuerdo a la valoracion funcional del anciano, teniendo en cuenta las actividades de
la vida diaria revela que la funcion de higiene, vestido, uso de servicios higiénicos,
funcion de movilizacion y de continencia urinaria/fecal los ancianos son
independientes; mientras que en la funcion de alimentacidon, son parcialmente

dependientes.
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RECOMENDACIONES

Se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Al profesional de Enfermeria: del Centro de Salud Pachacutec, enfocar los cuidados
de enfermeria en la valoracion de la capacidad funcional, a fin de priorizar nuestras
intervenciones y brindar una atencion individualizada promoviendo una ancianidad
activa y saludable. Ademas se recomienda la sensibilizacion y orientacion del
personal de salud hacia los parientes e integrantes de este grupo etario. Asi mismo
brindar al anciano un ambiente que potencie y facilite el desarrollo de su capacidad
funcional, ya que serd ésta la que le brinde autonomia y le permita vivir de forma

independiente y adaptada a su entorno.

2. A la Municipalidad Provincial de Cajamarca quién estd a cargo de la “Asociacion
Del Adulto Mayor Las Hortensias” que tome en cuenta el estudio diagnostico
realizado, a fin de planificar, organizar y disefiar planes de accion, asi mismo realizar
estudios comparativos con otros grupos de ancianos, midiendo la capacidad funcional

de este grupo etario en grandes ciudades, como en poblaciones rurales y urbanas.

3. A los docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria que contintien
investigando y ensefiando sobre los temas dirigidos al anciano; puesto que es
indispensable seguir realizando en este grupo de poblacidon, investigaciones y

estudios de intervencidon en enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO N° 01. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, Deysi Malca Cusquisiban, estudiante de la Escuela Académico profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca, responsable del presente estudio, como medio para
realizar la tesis de titulo profesional. Tema: “VALORACION FUNCIONAL Y
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ANCIANO DE LA ASOCIACION
DEL ADULTO MAYOR LAS HORTENSIAS - CENTRO DE SALUD PACHACUTEC —
CAJAMARCA 2016”.

Mi participacion consiste en responder el test, de Indice de Katz de las actividades Basicas de la
Vida Diaria , el cual se realizara en un tiempo aproximado de 15 minutos en los cuales respondera
al encuestador un total de seis items necesarios para la realizacion de dicho test, asi mismo se
me informd, que los datos proporcionados seran totalmente confidenciales, ademas de que puedo
dejar de participar o continuar con el estudio de investigacion, si asi lo decido en el momento

que lo desee, sin que se origine problema alguno.

Mediante la forma de este documento, doy mi consentimiento para participar de manera
voluntaria en la presente investigacion, que tiene como propoésito “valorar la funcionalidad del
anciano”. De ante mano me ha aclarado la investigadora que este estudio no me puede causar
ningin riesgo y los resultados obtenidos serdn de beneficio o utilizados para mejorar los

programas preventivos de salud.

FIRMA DEL ESCUESTADO(A) FIRMA DE LA INVESTIGADORA

Cajamarca, 20 de enero de 2017.
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ANEXO N° 02. iNDICE DE KATZ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA [ e
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD E.A.P.
DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD
VIHYWYYD 30

VALORACION FUNCIONAL Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
ANCIANO DE LA ASOCIACION DEL ADULTO MAYOR LAS HORTENSIAS -
CENTRO DE SALUD PACHACUTEC - CAJAMARCA 2017

Antes de iniciar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted:

marque con una “X” dentro del paréntesis seglin su respuesta.

L. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo:

Masculino ( ) Femenino ()

2. Edad:

60-69anos( ) 70-74afos () 75-79 atos () 80 aflos a mas ( )

3. Nivel de Educacion:

Sin Nivel/ Inicial ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

4. Residencia:

Zona Urbana ( ) Rural ( ) Zona Urbana Marginal ( )

5. Estado Conyugal:

Conviviente ( ) Soltero( ) Casado( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
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Remuneraciéon mensual:

a) Menor a un Minimo Vital ( )
b) Igual a un Minimo Vital ( S/.850) ()
¢) Mayor a un Minimo Vital ( )
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