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Envejecimiento:

Deterioro:

Vejez:

GLOSARIO

Proceso gradual y generalizado del deterioro de las
funciones, que mayor riesgo de sufrir enfermedades

relacionadas con la edad*

Dafio progresivo, que en mayor o menor grado
observa una persona con respecto a sus facultades

intelectuales o fisicas’.

Se caracteriza por la aparicion de varios estados de
salud complejos que se conocen habitualmente por el

nombre de sindromes geriatricos®.
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RESUMEN
DEPENDENCIA FUNCIONAL Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDO EN UN
CENTRO DE ATENCION DE DIA - JAEN, 2023

Liset Kristel Torres Morales! Insolina Raquel Diaz Rivadeneira?

El estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el grado de
dependencia funcional y las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores
atendido en un Centro de Atencion de Dia - Jaén. Material y métodos: Investigacion
de abordaje cuantitativa, de tipo correlacional y disefio transversal. Muestra
compuesta por 103 adultos mayores que asisten al Centro de Atencion de dia “Taita
Feliz” de la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén. Para medir la dependencia
funcional se utilizé la técnica de la entrevista y como instrumento el indice de Barthel.
La puntuacion para dicho indice es el siguiente: < 20 dependencia total, 21-60
dependencia grave, 61-90 dependencia moderada, 91-99 dependencia leve y 100
independiente. Para obtener los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de
los adultos mayores se elaboré un formato con cinco indicadores y se obtuvieron del
registro del Centro Dia. Resultados: El grado de dependencia funcional en los
adultos mayores es moderada (57,3%). Segun las caracteristicas sociodemograficas:
la edad promedio del adulto mayor es 79.8 afios, el 79,6% son varones, el 77,7%
tienen grado de instruccion primaria, el 85,5% son jubilados, y el 32% viven con
algin familiar. Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson evalla la relacion entre las
variables es de 0,571; por tanto, se acepta la hipotesis nula (p <0.05). Conclusiones:
No existe relacion significativa entre el grado de dependencia funcional y las
caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores. La Unica variable
sociodemografica que se relaciona con la dependencia funcional es la edad; a mayor
edad mayor dependencia funcional.

Palabras clave: Dependencia funcional. Caracteristicas sociodemograficas, Adulto
mayor

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria. Bach. Kristel Torres, UNC — Filial Jaén. email:
Itorresm13@unc.edu.pe

2 Docente principal de la Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén. e-mail:idiaz@unc.edu.pe



ABSTRACT

FUNCTIONAL DEPENDENCY AND SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS IN OLDER ADULTS CARED FOR IN A DAY CARE
CENTER - JAEN, 2023

Liset Kristel Torres Morales! Insolina Raquel Diaz Rivadeneira?

The objective of the study was to: Determine the relationship that exists between the
degree of functional dependency and sociodemographic characteristics in older adults
cared for in a Day Care Center - Jaén. Material and methods: Research with a
quantitative approach, correlational type and cross-sectional design. Sample composed
of 103 older adults who attend the “Taita Feliz” Day Care Center of the Jaén Public
Charity Society. To measure functional dependence, the interview technique was used
and the Barthel index was used as an instrument. The score for this index is as follows:
< 20 total dependence, 21-60 severe dependence, 61-90 moderate dependence, 91-99
mild dependence and 100 independent. To obtain data on the sociodemographic
characteristics of older adults, a format with five indicators was developed and
obtained from the Centro Dia registry. Results: The degree of functional dependence
in older adults is moderate (57.3%). According to sociodemographic characteristics:
the average age of the elderly is 79.8 years, 79.6% are men, 77.7% have a primary
education level, 85.5% are retired, and 32% live with a family member. The Pearson
Chi-square tests evaluate the relationship between the variables is 0.571; Therefore,
the null hypothesis is accepted (p <0.05). Conclusions: There is no significant
relationship between the degree of functional dependence and sociodemographic
characteristics in older adults. The only sociodemographic variable that is related to

functional dependence is age; The older the age, the greater the functional dependency.

Keywords: Functional dependency. Sociodemographic characteristics, Older adult.

!Aspirante a Licenciada en Enfermeria. Bach. Kristel Torres, UNC — Filial Jaén. email:
Itorresm13@unc.edu.pe

2 Docente principal de la Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén. e-mail: idiaz@unc.edu.p
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INTRODUCCION

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva

a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales®.

Ser adulto mayor implica una etapa de vida muy vulnerable, porque disminuye la
capacidad funcional y las personas pueden presentar limitaciones para realizar sus
actividades diarias como arreglarse, realizar su higiene, comer, movilizarse entre otras
actividades necesitando ayuda. Esta situacion repercute en su autocuidado, en el aspecto
economico, social y psicolégico, porque ird perdiendo su independencia conforme

avanza la edad.

A pesar de los cambios y avances sociales en Per no siempre se ha logrado que los
adultos mayores disfruten de una vejez plena con ejercicio pleno de sus derechos,
calidad de vida, independencia y autonomia. Por el contrario, la poblacion adulta mayor
son uno de los grupos poblacionales mas vulnerables del pais, evidenciandose en las
brechas de acceso al sistema pensionario y acceso a los servicios basicos y derechos

fundamentales como la salud?.

El propésito del profesional de Enfermeria que labora en instituciones del sector publico
o privado donde se brinda atencién al adulto mayor, es realizar la valoracién de
dependencia funcional, ya que es de suma importancia mantener o mejorar su capacidad

funcional a través de una apropiada intervencion.

El proposito del profesional de Enfermeria que trabaja en instituciones donde se brinda
atencién al adulto mayor, tanto en el sector publico como en el privado, es realizar una
valoracion precisa de la dependencia funcional de los pacientes. Esta valoracion es
importante porque permite conocer el nivel de autonomia y las necesidades especificas
de cada adulto mayor para realizar actividades diarias basicas e instrumentales. Esta
valoracion permite realizar intervenciones apropiadas respecto a sus cuidados y evitar

caidas y complicaciones.



El estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el grado de
dependencia funcional y las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos mayores
atendido en un Centro de Atencion de Dia - Jaén. La investigacién es de abordaje

cuantitativa, de tipo correlacional y disefio transversal.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: Introduccion. Capitulo | enel
cual se describe el problema de investigacion, los objetivos y la justificacién del estudio.
Capitulo Il conformado por el marco tedrico. Capitulo Il constituido por el marco
metodoldgico. El capitulo 1V presenta los resultados y la discusién. Conclusiones,

recomendaciones. Referencias bibliogréficas y finaliza en anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacién del problema de investigacion

El envejecimiento es un proceso fisiolégico normal, resultado de dafios moleculares y
celulares, que ocasiona el descenso o limitacion progresiva de capacidades fisicas y

mentales, mayor riesgo a enfermedades, y la muerte® 2,

A nivel mundial los paises estan experimentando un incremento de la cantidad de
personas mayores en la poblacion. En el 2020 el grupo de poblacion de 60 afios 0 mas
ha subido de 1000 a 1400 millones y se previo que el nimero de personas de 80 afios
0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones?.

En Barcelona, respecto a la funcionalidad del adulto mayor predomina la dependencia
leve en el género masculino (16%) y como independiente el género femenino (15%);
por grupo de edad, el comportamiento del grupo entre 75-84 afios presenta dependencia

leve en un 20%?3.

En el afio 2020, en Pert hubo 4 millones de personas de 60 y mas afios de edad,
representando el 12,7% del total de la poblacion del pais. La Politica Nacional (2030)
estima que la poblacion adulto mayor seran el 16% de la poblacion. Asi, se calcula que

este grupo continuara incrementando y para el afio 2050 sera el 25% de la poblacion®.

Un estudio realizado en Per( indica que el 88,6% de los pacientes presentan algin
grado de dependencia funcional; fue mayor a medida que avanzaba la edad, un 25,2%
(entre 70 a 79 afios), un 38,3% (entre 80 y 89 afios) y un 52% (entre 90 a mas afios)°.
Ferrer en Baracaldo® describe que la dependencia funcional en las personas mayores se
relaciona con la facultad para realizar las actividades basicas de la vida diaria, sin

supervision, direccion o asistencia.



La necesidad de apoyo o sostenimiento que requiere el adulto mayor es a consecuencia
del deterioro progresivo del sistema fisiologico que da lugar a la incapacidad funcional.

Los cambios en la vejez demuestran una relacion directa entre la disminucién de la
capacidad funcional y la dependencia® ’. Por tanto, evaluar el estado funcional es
considerado como una sefial primordial de la condicion de salud y su pérdida asociada
con la edad; es el predictor mas fiable de la mala evolucion en las personas mayores,
independientemente de los diagndsticos clinicos, y el indicador méas sensible de nuevas

enfermedades®.

Ademas, diversos estudios sefialan que las caracteristicas demogréficas vy
socioecondmicas, el estado de salubridad, el estado cognitivo, y algunos factores de
riesgo como la obesidad, el sobrepeso, y el consumo de tabaco y alcohol estan
asociados con la dependencia en personas mayores de 60 afios. También, esta
relacionado a enfermedades como la diabetes, hipertension arterial u otros factores que
generan pérdida de independencia en los adultos mayores. Freitas y Storeng citado por

Gonzéles et al°.

Por consiguiente, los adultos mayores con dependencia funcional mayormente se
apoyan en la familia, otros en los vecinos, instituciones o redes de organizaciones que

ofrecen ayuda.

El cambio social y de la estructura familiar como el nimero de hijos, las nuevas formas
de cohabitacion, aumento de divorcios, reorganizacion familiar, y el incremento de la
fuerza laboral de la mujer; ha dado lugar que el adulto mayor acuda a los servicios de

apoyo a quienes estan en situacion de dependencia®.

A partir de la Segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento del afio 2002 se
transmite a los Estados suscriptores la necesidad de ampliar la oferta de servicios
continuos, tanto de base comunitaria como institucionales, entre los que las personas
mayores con dependencia o discapacidad®®.

En Pert la Ley N° 30490 indica que el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables promueve la creacion de Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor

(CIAM) por los gobiernos locales!. Los centros o programas deben mantener una

4



1.2.

capacidad funcional méxima durante toda la vida de este grupo poblacional y promover

su participacion plena en la sociedad.

En Jaén, la Sociedad de Beneficencia Publica brinda atencién a los adultos mayores de
bajos niveles socioeconémicos mediante programas sociales como el Centro de Dia
“Tayta Feliz” en el cual los adultos mayores con diversas caracteristicas
sociodemograficas reciben alimentacion diaria, talleres, recreacion y asistencia
médica. El personal de salud apoya a los adultos mayores en diferentes condiciones ya
que algunos de ellos tienen limitaciones fisicas, presentan enfermedades crénicas,

necesitando ayuda y cuidado por un tercero.
El contexto descrito, conllevd a plantear la siguiente interrogante de investigacion:

¢Que relacion existe entre el grado de dependencia funcional y las caracteristicas
sociodemograficas en adultos mayores atendido en un Centro de Atencion de Dia -
Jaén, 2023?

Objetivos del estudio

1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el grado de dependencia funcional y las
caracteristicas sociodemogréaficas en adultos mayores atendido en un Centro de

Atencion de Dia - Jaén.

1.2.2. Objetivos especificos
- ldentificar el grado de dependencia funcional en adultos mayores atendidos
en un Centro de Atencion de Dia - Jaén.
- Describir las actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores
atendido en un Centro de Atencion de Dia - Jaén.
- Describir las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores atendidos

en un Centro de Atenciéon de Dia - Jaén.



1.3. Justificacion del estudio

A través del estudio se realizd una evaluacion del grado de dependencia funcional en
relacion a las caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor, cuyos resultados
seran de utilidad a los programas de atencidén integral de la Sociedad de Beneficencia
Publica — Municipalidad de Jaén, instituciones publicas o privadas de salud que
brindan atencion a las personas en esta etapa de vida para reorientar y/o mejorar su

intervencion para un envejecimiento saludable con mayor independencia.

Asimismo, es un aporte a las instituciones de salud cuyos resultados son un referente
para optimizar o ejecutar actividades de prevencion y disminucién de accidentes u otras
lesiones, que afecten la calidad de vida del adulto mayor que puede conllevar a la
dependencia grave o discapacidad. Ademas, brindar apoyo emocional y psicolégico

individual o colectivamente.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Nivel internacional:

Zaldivar et al.'! en el afio 2021 realizd un estudio descriptivo con el objetivo de
determinar el comportamiento de la dependencia del adulto mayor en el Hogar de
ancianos “Lidia Doce Sanchez”, durante los meses de mayo - julio de 2020. Revelando
que el 68,2 % de la poblacion geriatrica muestra la necesidad de asistencia para realizar
actividades bésicas de la vida diaria, predominando las edades comprendidas entre 70
y 89 afios. En los mayores de 90 afios, resalto la dependencia grave (41,6%). Concluyen

que el grado de dependencia aumenta con la edad.

Moreno®? en su investigacion valoracion de la capacidad funcional y dependencia de
los adultos mayores de la comuna Barcelona. Manglaralto, 2021, en una muestra de 62
adultos mayores. Obtuvo como resultado, que el 35,5% presentan un grado moderado
de dependencia, el 22,6% grave dependencia y el 19,4% son independientes.
Conclusion. Los adultos mayores presentan un nivel de capacidad funcional que

corresponde a dependencia grave.

Diaz!* en Cuba (2020) realizé el estudio sobre la evaluacion de la funcionalidad y el
grado de dependencia de adultos mayores de una Fundacién para la Inclusion Social,
en una muestra de 126 participantes. Resultados: el 91,4% presentaron grado de
dependencia leve y el 0,79% dependencia total en sus actividades basicas cotidianas.
Conclusion: la mayoria de los adultos mayores eran independientes, debido a que
asisten a este Centro de Inclusion Social donde se les ensefia diferentes actividades
recreativas, cognitivas y de creatividad, lo que permiti6 un mejor funcionamiento

fisico, psicolégico y emocional.



En el afio 2017, Paredes et al*® investigaron sobre la Funcionalidad y factores asociados
en el adulto mayor de la ciudad San Juan de Pasto, Colombia. Hallaron que un 26,3%
de los adultos mayores se encontr6 en un nivel de dependencia funcional, asociado al
género masculino (rd = 2,72; 1C95% 1,51-4,93), dependencia econémica (or = 1,41;
IC95% 1,26-4,4. Conclusion: evidenciaron un nivel de implicacion funcional menor,
en el cual prevalecen factores sociodemogréaficos como el género masculino y la
dependencia econémica. A pesar de no encontrarse una relacion estadisticamente
significativa, la edad parece tener una asociacion “dosis-respuesta” en la que a mayor

edad mayor riesgo de dependencia funcional

Nivel nacional:

Vasquez®® realizo un estudio con el objetivo de determinar los factores asociados a
funcionalidad en adultos mayores del Puesto de Salud Sausa de Jauja periodo 2017-
2022. Determina que la funcionalidad en los adultos mayores como independencia
(49,5%), dependencia leve (31,4%), dependencia moderada (11,4%) y dependencia
severa (7,7%). Concluye que: los factores asociados a funcionalidad en adultos
mayores, es el grado de instruccion baja, no tener ocupacion, deterioro cognitivo,

obesidad, enfermedades osteoarticulares y no realizar actividades fisicas.

Delgado®’ investigd la Capacidad funcional del adulto mayor y su relacién con sus
caracteristicas sociodemograficas, Centro de Atencidon Residencial Geronto Geriatrico
“Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro”, Lima-2014. Encontrando que, respecto a la
relacion entre capacidad funcional del adulto mayor y edad, segln la prueba de chi
cuadrado (x2=16,234; gl=6; p=0,013), existe dependencia significativa entre la
capacidad funcional y la edad. El autor concluye que la edad es determinante en la
capacidad del adulto mayor para realizar actividades basicas de la vida diaria,
disminuyendo considerablemente su nivel de autonomia. Por otro lado, se puede

afirmar que el sexo no es determinante en la capacidad funcional del adulto mayor.



Nivel local

La investigacion realizada por Pérez et al'® que tuvo como objetivo determinar la
relacién entre la capacidad funcional y autoestima de los adultos mayores que asisten
a la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén, 2018. Encontraron que los adultos
mayores realizan actividades basicas de la vida diaria en un nivel de dependencia
moderada (54,4 %) y un nivel de independencia (19,1%). Tienen un nivel de
autoestima alta. Concluyendo 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).

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Dependencia funcional en el adulto mayor

El envejecimiento es un proceso universal, heterogéneo, continuo que se
desarrolla durante el curso de vida y que conlleva a cambios bioldgicos,
fisiologicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se

asocian con interacciones dindmicas y permanentes entre el sujeto y su medio*?.

El adulto mayor, son las personas de 60 afios 0 mas, segun la legislacion en el
Per0. Existen situaciones de riesgo que afectan sus derechos a la vida, salud,
integridad, dignidad, igualdad y la seguridad social, entre las que se encuentran la

pobreza, el maltrato, la violencia, el abandono y la dependencia® °,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), precisa que la dependencia
funcional es la disminucidn o ausencia de capacidad para realizar alguna actividad

dentro de los méargenes normales?.

La capacidad funcional se define como la competencia que tiene la persona para
realizar actividades de la vida diaria sin la necesidad de supervision o de ayuda;
ademas, se relaciona con la habilidad para ejecutar tareas en su contexto, las cuales

implican un grado de complejidad??.



Asi mismo, el Consejo de Europa citado por De la Fuente?? sefiala que la
dependencia funcional es “la necesidad de ayuda o asistencia para las actividades
de la vida cotidiana, estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes
de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”.

La capacidad funcional estd determinada por tres factores: fisioldgico, patolégico

y social.

Factor fisiologico®: El deterioro fisico durante el envejecimiento se da en casi
todos los organos y sistemas, los problemas visuales y auditivos, en el adulto
mayor limitan en alguna medida la realizacion de muchas actividades de la vida
diaria, que puede generar dependencia. La disminucion de la agudeza visual, se da
por la disminucion del tamafio pupilar, y mayor espesor del cristalino.

Asimismo, la disminucion de la audicion, dificultades en el gusto y olfato por
degradacion de las papilas gustativas. Ademas, se producen las apariciones de

machas, flacidez, arrugas y sequedad en la piel, que afecta el tacto.

La disminucion de la musculatura y deterioro de las fibras musculares, provoca la
pérdida del peso y con ello el descenso de la fuerza muscular. La masa esquelética
se reduce. Los huesos se vuelven mas porosos, son menos densos y fragiles, y las
articulaciones pierden su eficiencia, al limitar la flexibilidad y elasticidad. La
rigidez en las articulaciones, el deterioro de los cartilagos, los ligamentos y los

tendones, provocan dolor las articulaciones.

El factor patologico se refiere a la presencia de enfermedades que origina un
cambio en la estructura o funcionamiento de un érgano o sistema, resultando de
un proceso patologico, que causa dificultades en relacién con la capacidad del
individuo para desempefiar 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?®.
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El factor social: Esta relacionado a los habitos de vida (consumo de alcohol,
fumar), antecedentes laborales, situacidn econémica y tipo de ocupacion. La
dependencia funcional esta directamente relacionada con el envejecimiento y

depende de multiples factores determinantes.

Medicion de la dependencia funcional en el adulto mayor. Baracaldo® y
Giraldo’refieren que evaluar el estado funcional del adulto mayor es considerado
como una sefial primordial de la condicién de salud y su pérdida asociada con la
edad. Se evalla en el campo fisico; es decir se valora la capacidad de realizar las
actividades bésicas de la vida diaria; es el predictor mas fiable de mala evolucién
y mortalidad, es independiente de los diagndsticos clinicos, y el indicador mas

sensible de nuevas enfermedades.

Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD):

Son actividades imprescindibles para poder subsistir de forma independiente.
Entre ellas se incluyen las actividades de autocuidado: bafiarse, vestirse,
alimentarse, movilizarse, poder ir solo al servicio, poder quedarse solo durante la
noche y el arreglo personal entre otras. y de movilidad como desplazarse dentro
del hogar y mental que consiste en reconocer personas y objetos, orientarse,
entender y ejecutar instrucciones y/o tareas sencillas?®. Todas estas aptitudes

bésicas, estan asociadas a los planos biologicos, fisiologicos, y sociales.

Igualmente, en Trigas®® se menciona que las ABVD miden los niveles funcionales
mas elementales (comer, usar el retrete, contener esfinteres) y los inmediatamente
superiores (asearse, vestirse, andar) que constituyen las actividades esenciales para

el autocuidado.

Para conocer el estado funcional se utiliza el indice de Barthel también conocido
como indice de Discapacidad de Maryland, "medida genérica que valora el nivel
de independencia del paciente con respecto a la realizacion de algunas ABVD,
mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la

capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades".
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Elaborado por Benjamin en Cleveland en el afio aproximadamente de 1985, es un
instrumento utilizado ampliamente en todo el mundo donde mide seis items
basicos, como son: alimentarse, bafarse, bafio, vestirse, movilizar y control de

esfinteres® 26

La dependencia funcional se divide en dos dimensiones:
Actividades funcionales esenciales:
Comer. Posibilidad que tiene el adulto mayor de alimentarse, beber agua y manejar

los utensilios.

Uso del retrete o servicios higiénicos: La persona anciana puede de requerir ayuda

para realizar sus deposiciones o miccionar.

Actividades esenciales para el autocuidado:
Vestirse. La eleccion de una vestimenta adecuada, en el cual el adulto mayor pueda
quitarse y ponerse la ropa sin excesiva dificultad, asi evitar la asistencia de terceros

y reducir el estado de dependencia?®.

Aseo personal. Consiste en el lavado matutino, bafio, higiene bucal, que realiza el
adulto, para ello requiere de jabon, toalla y de un ambiente apropiado. También,
considera aspectos como el correcto control postural durante el bafio y prevencion
de caida al inicio, durante y final del bafio. Para realizar esta accion necesita de
ayuda o descuida de esta. La practica de higiene dependera del estado de su

funcionalidad.

Movilizacion o deambulacion. Hace referencia a la capacidad de moverse de una
posicion a otra, movilidad en la cama, sofa, silla de ruedas, cualquier tipo de
transferencia, cambios funcionales, deambulacién y transporte de objetos. Es
importante motivar y apoyar al adulto mayor dependiente en la movilizacién y
ejercicio de acuerdo a su potencial; porque se presenta pérdida de fuerza en el

musculo o atrofia muscular?®.
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Arreglarse: Comprende la higiene bucal, peinado, afeitado, uso de maquillaje,

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

Subir y bajar escaleras: Incluye el subir y bajar escaleras sin ayuda ni supervision.

Puede utilizar apoyo para andar (andador, bastén, muletas y pasamanos), segin

Trigas citado por PérezY’.

El grado de dependencia de la medicion de la capacidad y autosuficiencia con la

que la persona mayor realiza sus tareas basicas de la jornada, por lo que se refleja

en el estado de salud, la enfermedad y las complicaciones que presente y se vera

afectada por la capacidad de ser independiente®.

El grado de dependencia se clasifica segin a Mahoney y Barthel en cinco

niveles®18 27:

Dependencia total es la situacion de dependencia en que se encuentra el adulto
mayor por lo que no es capaz de valerse por si mismo y de satisfacer sus propias
necesidades primordiales por lo que es necesario la participacion de un
cuidador.

Dependencia grave el individuo requiere de una mayor ayuda para realizar sus
actividades y sus necesidades tales, como comer, realizar su higiene, vestirse y
desvestirse, por lo que requiere de la participacion de un cuidador.
Dependencia moderada en este grado el adulto mayor si puede realizar y
satisfacer sus necesidades de forma parcial y requiere de la participacion de un
cuidador.

Dependencia leve: La persona es autonoma solo necesita ser supervisado y esta
en las condiciones de agradar y ejecutar la mayor parte de sus necesidades
bioldgicas, fisicas.

Independiente: Es el estado en que el adulto mayor se encuentra fisicamente y
mentalmente es capaz de satisfacer sus propias necesidades de manera

auténoma.
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La Ley de la persona adulta mayor N° 30490, establece el marco normativo que
garantiza el ejercicio de los derechos de la persona adulta mayor, a fin de mejorar
su calidad de vida y propiciar su plena integracion al desarrollo social, econémico,

politico y cultural de la Nacién™*2.

Entre los derechos menciona recibir atencion integral e integrada, cuidado y
proteccion familiar y social, de acuerdo a sus necesidades y atencion integral en
salud y participar del proceso de atencion de su salud por parte del personal de
salud, através de una escucha activa, proactiva y empatica, que le permita expresar

sus necesidades e inquietudes®?.

En el marco de la Ley los servicios prestados por entidades publicas o privadas
que se brindan a favor de la persona adulta mayor, se denominan centros
integrales de atencion al adulto mayor (CIAM): "Son espacios creados por los
gobiernos locales, en el marco de sus competencias, para la participacion e
integracion social, economica y cultural del adulto mayor, através de la prestacion
de servicios, en coordinacién o articulacion con instituciones publicas o privadas;
programas y proyectos que se brindan en su jurisdiccion a favor de la promocion
y proteccion de sus derechos”. Se clasifican de la siguiente manera: Centros de
Atencion Residencial, Centros de Atencion de Dia y Residencial Centros de

Atencion Noche??.

Segun la investigacion se trabajara con los adultos mayores que asisten a los
Centros de Atencion de Dia, que ofrecen servicios diurnos, dirigidos a las personas
adultas mayores en estado de fragilidad o dependencia, enfocados en la

conservacion y mantenimiento de las facultades fisicas y mentales*?.
Su labor esta destinada a lograr el bienestar fisico, mental y social de los adultos

mayores para mejorar su calidad de vida promoviendo una vida activa en el

proceso de envejecimiento.
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2.2.2. Caracteristicas sociodemograficas
Las caracteristicas sociodemograficas se muestran como determinantes de la
percepcion del estado de salud*®. Las caracteristicas a estudiar son las siguientes®
15,18:
Edad: Tiempo cronoldgico de vida cumplido, valor en afios.
Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres.
Grado de instrucciéon: Grado de estudios alcanzados. (Primaria incompleta,
primaria completa, primaria o secundaria incompleta, secundaria completa,
superior no universitaria, superior universitaria).
Estado civil: Es la situacion que tienen las personas de acuerdo con las leyes o
costumbres del pais en funcidén del matrimonio o parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes dentro de la sociedad.
Situacion laboral: Tipo de trabajo que desempefia la persona y que genera recursos
economicos. Es decir hace referencia al estado en el que se encuentra una persona
con respecto a su empleo o actividad econémica, entre ellas tenemos, empleado o

dependiente, independiente, jubilado, trabajador eventual.

Diaz!* sefiala que las caracteristicas sociodemograficas y culturales del adulto
mayor implican el desarrollo de cambios en sus ABVD. La dependencia no se da
principalmente por las alteraciones que incapacitan al adulto mayor, sino por

efectos directos como la propia edad y el sexo.

2.3. Bases teoricas
2.3.1 Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Segun Pender define a la promocion de la salud como “aquellas actividades
relacionadas con el desarrollo de recursos que mantienen o mejoran el
bienestar de la persona”. Promocion de la salud est4 orientado a conductas
saludables, para ello a través del cuidado- enfermero se promueve dichas

conductas.
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Dicho modelo, posee dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de la
persona y el segundo afirma que la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad

(compromiso de la persona en el actuar) 2.

La autora describe como las caracteristicas y experiencias individuales, asi
como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al

individuo a participar o no en comportamientos de salud.

El concepto de autoeficacia, tiene aplicabilidad en el estudio, puesto que
permite comprender el comportamiento del adulto mayor y realizar acciones

relacionadas a la dependencia funcional de acuerdo a su valoracion.

2.4. Hipotesis

2.5.

Hi: Existe relacion significativa entre el grado de dependencia funcional y las
caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores atendidos en un Centro de
Atencion de Dia - Jaén.

Ho: No existe relacion significativa entre el grado de dependencia funcional y las
caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores atendidos en un Centro de

Atencion de Dia - Jaén.

Variables del estudio

V1: Grado de dependencia funcional: Medicion del nivel de pérdida de la autonomia

de la persona®.

V2: Ccaracteristicas sociodemograficas: determinantes de la percepcion del

estado de salud?®.
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puntuacion®.

hogar
- Subir y bajar escaleras.

2.6. Operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion . . Indicadores o criterios . Tipo de Escala de
Variable . Dimensiones . Valore finales iabl .
conceptual operacional de medicion variable medicién
L , Actividades | ~ COme" 20 = -
V1: Grado de | Medicidn del nivel | Se evaluara con . -Usar los servicios | <4V~= Cualitativa
dependenci de pérdida de la|el indice de| |CnCiOnales igiéni dependencia | caroqrica
p cla. p ! elementales higiénicos (retrete). total. g
autonomia de la | Barthel, el cual - Deposicion 21-60 =
persona’. mide el grado de - Miccion. dependencia
dependencia del grave
paciente de | Actividades | -Vestirse y retirarse la | 61-90=
acuerdo a como | esenciales para | ropa. dependencia
. . moderada
realice las | el autocuidado | - Arreglarse/ asearse | g1 - go:
actividades (cortarse  las  ufas, | dependencia
basicas de la vida afeitare, etc.) leve Nominal
diaria (ABVD), - Banarse '10dO: denci
en donde cada i - independencia
- _ Traslado a la silla -cama (95 en silla de
Item tiene - Deambulacion 0 | ruedas)
asignado desplazarse dentro del
diferente
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. Definicion Definicién . . . L
Variable . Indicadores Tipo de variable Escala de medicion
conceptual operacional
V2 Caracteristicas Determinantes de la | Medicién de las L . .
. - L . . Sexo Cualitativa categérica Nominal
sociodemograficas percepcion del | variables: sexo,
estado de salud®®. | edad, estado
civil, escolaridad
y situacién
laboral. Edad Cuantitativa continua Razén
Estado civil Cualitativa Nominal
Grado de . .
. g Cualitativa Nominal
instruccién
Situacion o .
Cualitativa Nominal
laboral
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

Investigacion de abordaje cuantitativa, porque “estara basado principalmente en la
medicion numérica y el analisis estadistico”®. Tipo correlacional porque “busca
determinar la relacion que existe entre ambas variables o el grado de relacion existente
entre dos fendmenos o eventos observados”*°. Relacion entre el grado de dependencia

funcional y las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor.

Transversal: porque la investigacion se realizé en una sola medicion, es decir, los datos

recolectados fueron desarrollados en un tiempo Gnico (afio 2023)%.

Esquema: Disefio correlacional

01
|
M r
|
02
Donde
M: Muestra
0:1

r: Relacion entre las dos variables
0O2: Observacion de la variable 2
3.2. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo compuesta por 140 adultos mayores que asisten al Centro de

Atencion de dia “Taita Feliz” de la Sociedad de Beneficencia Publica de Jaén.

3.3. Criterio de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
- Adulto mayor de ambos sexos mayores de 60 afios de edad.
- Adulto mayor lucido, sin dificultades para comunicarse.
- Adulto mayor que cuenten como minimo tres meses de asistencia al Centro de

Atencion de Dia “Taita Feliz”
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3.4.

3.5.

3.6.

Criterios de exclusién

Adulto mayor que presenten alteraciones en el sensorio.

Unidad de Analisis

La unidad de anélisis estuvo conformada por cada uno de los adultos mayores que
asisten al Centro de Atencion de Dia “Taita Feliz”.

Marco muestral

Registro diario del adulto mayor atendido en el Centro de Atencion de Dia “Taita
Feliz”.

Muestra o tamafio muestral

La muestra estuvo formada por 103 adultos mayores que asisten al Centro de
Atencion de Dia “Taita Feliz” - Centro de Bienestar de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Jaén.

La muestra se determind empleando la siguiente formula estadistica:

B ZZXPXQ XN
T e2(N—1D+2z2xPxQ

n

Donde:

N: poblacién

n: muestra

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
P: Probabilidad de éxito equivale 0.5

Q: Probabilidad de fracaso equivale 0.5

e: nivel de error 0.5 % = 0.05

(1.96)2 x (0.5) x (0.5) x 146

(0.05)%(146-1) + (1.96)% x (0.5) x (0.5)

~ 3.8416x0.25x140
= 0.0025)(146 — 1) + (3.8416)x(0.25)

= 134
~(0.0025)(140)+(0.9604)
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~ 134
"= 0.35 + 0.9604

134
T 1.3104

La muestra proporcional de cada establecimiento de salud se obtuvo de la siguiente

n 103

formula:
Nh
nh = K(n)

Nh: subpoblacion

N: poblacion total

n: muestra total

nh: muestra de los grupos
Centro de Atencion del Adulto Nh Nh/N Nh.n
Mayor Taita Feliz
Fila Alta 56 0.4 41
Ciudad de Jaén 84 0.6 62
Total 140 1.0 103

3.7. Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo

Se aplicé el muestreo probabilistico para la seleccion de la muestra.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la dependencia funcional se utilizé la técnica de la entrevista y como
instrumento el indice de Barthel. Para obtener los datos sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores se elaboré un formato con cinco
indicadores y se obtuvieron del registro del Centro Dia (Anexo 1).

El indice de Barthel es un instrumento que mide el grado de dependencia del
paciente de acuerdo como realice las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Esta escala en diversos estudios es considerada como la mas apropiada para medir
las ABVD?!8, La puntuacion para el indice de Barthel mas alto es de 100, indicador

del grado de autonomia maxima. Las normas de puntuacion son°®:
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Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si el paciente usa silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Dependencia total
21 -60 Dependencia grave
61 -90 Dependencia moderada
91-99 Dependencia leve
100 Independiente

Este instrumento valora 10 actividades basicas de la vida diaria como son: comer,
lavarse - bafarse, vestirse, arreglarse — aseo personal, uso del retrete (control de
esfinteres: deposiciones, miccion), traslado sillon/ cama, deambulacion y subir/bajar
escaleras; y les asigna una puntuacion (0, 5, 10, 15) de acuerdo con la necesidad de
ayuda para llevarla a cabo, obteniéndose una puntuacion final que varia de 0 a 100.
(anexo 2). La puntuacion total de maxima independencia es de 100 y la de maxima

dependencia de cero®® %922

3.9. Proceso de recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacidn se solicitd la autorizacion correspondiente al
responsable del Centro de Atencion de Dia “Taita feliz” para la aplicacion de los
instrumentos de la investigacion (anexo 3). Una vez obtenido el permiso
correspondiente se acudio al centro, en el cual se explicé la finalidad del estudio y con
la firma en el consentimiento informado (anexo 4) se procedio a la aplicacion de los

instrumentos aproximadamente entre 15 a 20 minutos por participante.

3.10. Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento indice de Barthel corresponde a la version original en espafiol,
formato validado internacionalmente, utilizado en México, Chile, Colombia y en
Perd® 1418, Dicho instrumento tiene una buena fiabilidad con indices de Kappa entre
0.47 y 1.00). En la evaluacion de consistencia interna con el alfa de Cronbach se
obtuvo 0.86-0.92 (version original) y 0.90 - 0.92, segin Shah et al, citado por
Obregdn®.
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3.11.

3.12.

Sin embargo, el instrumento fue sometido a juicio de expertos para la revision de su
contenido, con el objetivo de mejorar la redaccién, coherencia y pertinencia de los
items, cuya validez fue de 0.833. Segun la medida estadistica “V de Aiken” mayores
o iguales a 0,8, se considera al item valido con un nivel de significancia p < 0,05. En
promedio la dependencia funcional es valida por cada criterio y en global, al igual
que aspectos generales del instrumento. Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas del adulto, no se realizar la validez porque captura datos del adulto

no se necesita validar (anexo 2).

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron sistematizados en una base de datos en el programa Microsoft Excel,
los mismos que fueron exportados al programa estadistico STATA version 25, para su
procesamiento y analisis. El anlisis se realizo segun la naturaleza de las variables, en
el caso de las variables cualitativas categoricas, se elaboro tablas de distribucion de
frecuencias. Para las variables numéricas, se calculo la media (medida de tendencia
central) y la desviacion estandar (medida de dispersion). Para la relacion entre
variables categoricas cualitativas se aplico la Prueba Chi Cuadrado de Pearson (X2).
Para el anélisis, se considerd un nivel de confianza de 95% y un nivel de significancia
de 5%, por lo cual, todo p valué (p valor) menor o igual a 0.05 es considerado como

estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas
Se establecid los siguientes principios®!:

El principio de autonomia: Este principio refiere a la libertad de los participantes para
decidir, elegir, transigir y pensar sobre el bien y el mal, debe ser respetado y promovido

sin prejuicios ni obstaculos en el proceso de investigacion.

Principio de no maleficencia: Este principio trata de la evitacion de la malicia y la
obligacién de reducir el riesgo de dafio a cualquier persona, por accion o negligencia,

actuando con responsabilidad y de manera integral.
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Principio de equidad: Este principio trata de una declaracion positiva y ética, con plenos
valores éticos en el desarrollo de la investigacion. No habra discriminacion, la eleccién

sera justa y equitativa al clasificar a los participantes del estudio para abordar las

disparidades de salud.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Grado de dependencia funcional en adultos
mayores atendido en un Centro de Atencion de Dia —

Jaén, 2023

Sjrnac?ig r?ael dependencia 0 %
Dependencia total - -
Dependencia grave 18 17,5
Dependencia moderada 59 57,3
Dependencia leve 20 19,4
Independencia 6 5,8
Total 103 100,0

La tabla 1 muestra el grado de dependencia funcional en los adultos mayores
siendo grave en un 17,5%, moderada el 57,3% y solo el 5,8% son

independientes.
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Tabla 2. Actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores atendido en
un Centro de Atencion de Dia — Jaén 2023

%
Indicadores n=103
Actividades funcionales:
Necesita ayuda para cortar carne, pan y etc. 13 12,6
Totalmente independiente 90 87,4
Comer Dependiente - -
Necesita ayuda para ir al retrete 8 7,8
Uso del  |ndependiente, no necesita ayuda después de 84 81,6
SErvICIo realizar sus deposiciones y/o miccionar.
higienico Dependiente 11 10,6
Episodios ocasionales de incontinencia 50 48,5
Deposicion  Continencia normal (deposicion normal). 52 50,5
Incontinencia 1 1,0
35 34.0
. Episodios ocasionales de incontinencia 60 58,3
Miccion . .
Continencia normal 8 1,7
Incontinencia
Actividades esenciales:
Independiente: capaz de ponerse y retirarse la 72 70,0
Vestirse ropa, a_lbotonarse, atarse I_os zapatos. 97 26,2
Necesita ayuda para vestirse.
) ) 4 3,8
Dependiente para vestirse.
Independiente: se lava la cara, manos, afeita y 91 88,4
Arreglarse/ .
4560 cepilla s_olo.
personal Dependiente para arreglarse y su aseo personal. 12 11,6
Independiente: entra y sale solo de la ducha. Se 82 79,6
Bariarse bafia solo
Dependiente 21 20,4
Independiente 59 57,3
Traslado Minima ayuda fisica 31 30,1
cama - silla  Necesita mucha ayuda 12 11,7
Dependiente 1 0,9
Independiente 63 61,2
Deambular Necesita ayuda o supervisién 30 29,1
Independiente con silla de ruedas 2 1,9
Dependiente 8 7.8
Subiry Independiente para subir- bajar escaleras 17 16,5
bajar Necesita ayuda fisica o supervision 51 49,5
escaleras Dependiente 35 34,0
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Latabla 2 indica las actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores segun
la dimension funcional, respecto a comer (87,4%) son totalmente independientes; en
el uso del servicio higiénico (81,6%) son independientes, en cuanto a la necesidad
deposicion el (50,5%) tienen deposicién normal y en la necesidad de miccionar el
(58,3%) presentan continencia normal. En la dimension actividades esenciales
referente a vestirse es independiente (70 %), arreglarse y realizar su aseo personal
también es independiente (88,4%), independiente para bafiarse (79,6%), para el
traslado a la cama - silla son independientes (57,3%), independiente en la
deambulacion (61 %) y, subir y bajar escaleras necesita ayuda (49,5%).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas en adultos mayores atendido en
un Centro de Atencion de Dia — Jaén, 2023

Segun la tabla 3 indica que la edad promedio del adulto mayor es 79.8 afios con una

Caracteristicas sociodemograficas n=103 %
Edad Promedio 79.8+7.9
Sexo Masculino 82 79,6
Femenino 21 20,4
Sin Grado de educacion 10 A7
_ Primaria 80 71,7
Escolaridad Secundaria 11 10,7
Superior no universitaria - -
Superior universitaria 2 1,9
o Empleado (dependiente) 3 2,9
Situacion laboral .
Independiente 10 9,7
Jubilado/pensionado 88 85,5
No trabaja 02 1,9
Solo 29 28,2
o Con su conviviente 0 esposo (a) 21 20,4
Conquienvive g, alguno de sus hijos 18 17,5
Con algun familiar 33 32,0
Con algln amigo 2 1,9

dispersion de 7.9 afios (Rango de edad: 60 — 90 afios), el 79,6% son varones, el 77,7%
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tienen grado de instruccion primaria, el 85,5% son jubilados y el 1,9% no trabaja. El
32% viven con algun familiar y el 1,9% vive con algin amigo.

Tabla 4. Relacion entre el grado de dependencia funcional y las caracteristicas
sociodemograficas en adultos mayores atendido en un Centro de Atencién de Dia -
Jaén, 2023

. Grado de dependencia Total P
Caracteristicas

sociodemograficas Grave Moderada Leve Independenci:

Edad 8&';.;1 799+69 7677 742+7 79.8+7.9 <0.001
Masculino 16 47 14 5 82
Sexo 0.543
Femenino 2 12 6 1 21
Sin Grado de 3 3 3 1 10
educacion
Escolaridad Primaria 14 48 15 3 80 0.571
Secundaria 1 7 1 2 11
Superior - 1 1 - 2
universitaria
Empleado 1 1 1 - 3
o, Independiente - 3 3 4 10 <0.001
Situacion . .
laboral Jubilado/pensi 17 55 14 2 88
onado
No trabaja - - 2 - 2
Solo 1 17 8 3 29
Con su
conviviente o 4 11 4 2 21
esposo (a)
Con quien  Con alguno de
vive sus  hijos y 3 11 3 1 18 0.098
cényuge
Con algin 4 20 5 0 33
familiar
Cop algln 2 ) ) i 9
amigo
Total 18 59 20 6 103

Media £ d.e, ANOVA, eta = 0.608 (p < 0.05 significativo)

n, %, X2 de Pearson, Gamma, p < 0.05
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La tabla 4 muestra que las Unicas variables sociodemograficas que se relacionan con
dependencia funcional es la edad que segun la prueba ANOVA (anélisis de varianza),
a mayor edad mayor dependencia funcional la relacion es positiva, segun el
coeficiente eta la relacion es de 0.608. La situacién laboral aparece que se relaciona
con la dependencia funcional; sin embargo, este resultado podria no ser valida por

incumplimiento de supuestos de la prueba de Chi Cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Grado de dependencia

funcional

Sexo Chi-cuadrado 2.144

df 3

Sig. ,5432
Escolaridad Chi-cuadrado 9.241

df 9

Sig. ,4152P 0.571 Gamma
Situacion  Chi-cuadrado 36.232
laboral

df 9

Sig. ,000%0"
Con quien  Chi-cuadrado 18.630
vive

df 12

Sig. ,0082P

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas
interna.
*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto recuentos de casillas

menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los

resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

La correlacion de Pearson es: p= 0.571, lo que indica que no existe relacion
significativa entre el grado de dependencia funcional y las caracteristicas
sociodemograficas en adultos mayores atendido en un Centro de Atencion de Dia —

Jaén; por tanto, se acepta la hipdtesis nula (p <0.05).
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4.2. Discusion

Segun los resultados del estudio, encontramos que aproximadamente el 60% de
adultos mayores presentan un grado de dependencia funcional moderada. Resultados
similares es la investigacion de Pérez et al'’ los adultos muestran dependencia
moderada (54,4 %) y un nivel de independencia (19,1%). Otros estudios como el de
Moreno'? y Baracaldo® evidencian que solamente el 35,5% tienen un grado de

dependencia funcional moderado.

Resultados diferentes son los de Bayona los adultos mayores en un 68% presentan
grado de independencia. Igualmente, Paredes® muestra que el 73,9% de la poblacion
evaluada se ubicé en la categoria de independencia y un 26,3% ostentd dependencia

funcional en el desempefio de las actividades de la vida diaria.

En tanto, Diaz sefiala que el 91,4% presentaron grado de dependencia funcional leve
y en nuestro estudio solamente se encontro el 19,4%. Por otro lado, Zaldivar et
al**refiere en su estudio que los adultos mayores presentan grado de dependencia
grave (41,6%) y que esta aumenta con la edad y en nuestra investigacion el grado de

dependencia grave es de 17,5%.

Los hallazgos de la investigacion precisan que, el envejecimiento afecta la capacidad
funcional de la persona y este deterioro conlleva a que el adulto mayor pierda
gradualmente su independencia, afectando su salud y calidad de vida. Actualmente
el MINSA promueve la atencion integral del adulto mayor y el reto es prevenir y

minimizar el deterioro de su condicion fisica para darle calidad de vida.

Autores como Zunzunegui y Lebrao citado por Paredes!® expresan que es importante
tener en cuenta que la dependencia funcional puede ser el indicador inicial de un
proceso patolégico en los adultos mayores y quizas ser el Unico sintoma, en tanto que
la capacidad para realizar actividades instrumentales (actividades de mayor
complejidad que las béasicas: manejo de la tecnologia, preparacion de alimentos,
gestion financiera, cuidado de otras personas, etc.) se pierde primero que las
actividades bésicas, debido a que requieren mayor esfuerzo fisico, integracion social
y mejor equilibrio en el uso de elementos o instrumentos especificos y de mayor

complejidad.
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Al evaluar las diez actividades bésicas de la vida diaria en los adultos mayores, con
la Escala de Barthel se identific que la mayoria son totalmente independientes para
comer, independientes en el uso del servicio higiénico, tanto para miccionar como

para la realizacion de sus deposiciones.

En cuanto a las actividades de autocuidado en su mayoria son independientes para
vestirse, arreglarse y bafiarse. Sin embargo, para el traslado de la cama a la silla méas
del 50% son independientes y necesitan de minima ayuda fisica el 30,1% y el 11,7%
necesita de mucha ayuda. Para deambular son independientes en su mayoria, pero
necesitan de supervision cerca del 30%. Para subir y bajar escaleras cerca del 50% de
los entrevistados necesitan ayuda fisica y son dependientes el 34% de los adultos

mayores.

Revisando las diversas evidencias cientificas determinan que el deterioro fisico
durante el envejecimiento se da en casi todos los drganos y sistemas, los problemas
visuales y auditivos, en el adulto mayor limitan en alguna medida la realizacion de
muchas actividades de la vida diaria, que puede generar dependencia comunmente es

la movilizacion.

Referente a los factores sociodemograficos la tabla 3 indica que de los 103 adultos
mayores la edad promedio es de 79.8 afios con una dispersion de 7.9 afios, en su
mayoria son varones, tienen grado de instruccion primaria, son jubilados. y el 1,9%
no trabaja. Se observo en la tabla que los adultos mayores viven con algun familiar
en un 32%; sin embargo, un 20,4% viven con su conviviente, esposa (0) o con alguno
de sus hijos (20%).

Al comparar los resultados con el estudio de Diaz** El promedio de edad en la
poblacion estudiada fue de 71,94 + 12,8 afios (rango de 60 a 81 afios), el 98% de los
adultos son del sexo femenino. La mayoria de la poblacidn estaba casada (47,62 %)

y vivia con su conyuge (38,70 %) e hijos (26,60 %).

En relacion a la edad Obregdn® también indica que, en 306 adultos mayores, la edad
promedio es similar al estudio donde la media fue de 76 afios, predomind el sexo
femenino (67,7%) y el 32,4% hombres.
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Al relacionar el grado de dependencia funcional y las caracteristicas
sociodemograficas en adultos mayores atendido en un Centro de Atencion de Dia -
Jaén, se encontr6 que no existe relacion segun las pruebas de chi — cuadrado de
Pearson (p= >0.05). La Unica variable sociodemografica que se relaciona la
dependencia funcional es con la edad. Existe una clara asociacion positiva entre la
edad y la dependencia funcional, respaldada por una prueba ANOVA y un coeficiente
eta alto.

Similares conclusiones se hallaron en el estudio de Delgado®® quien refiere que existe
dependencia significativa entre la capacidad funcional y la edad. La edad es
determinante en la capacidad del adulto mayor para realizar actividades basicas de la

vida diaria, disminuyendo considerablemente su nivel de autonomia.

Asimismo, Diaz!* sostiene que las caracteristicas sociodemograficas y culturales del
adulto mayor implican el desarrollo de cambios en sus ABVD. La dependencia no se
da principalmente por las alteraciones que incapacitan al adulto mayor, sino por
efectos directos como la propia edad y el sexo (segun la prueba de chi cuadrado
(x2=16,234; gl=6; p=0,013), existe dependencia significativa entre la capacidad

funcional y la edad).

Pero, Paredes et al*® investigaron sobre la Funcionalidad y factores asociados en el
adulto mayor de la ciudad San Juan de Pasto, Colombia. Hallaron que un 26,3% de
los adultos mayores presentaron un nivel de dependencia funcional, asociado al

género masculino y a la dependencia econdémica.

La funcionalidad es la capacidad de las personas para realizar sus actividades diarias
con integridad e independencia. De acuerdo a los estudios revisados la dependencia
surge por el deterioro normal del sistema humano por la edad de la persona y por la

presencia de enfermedades.

En concordancia con Nola Pender?® este modelo es una poderosa herramienta
utilizada por los enfermeros para comprender y promover las actitudes, motivaciones

y acciones de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia.

32



La autoeficacia percibida, es uno de los conceptos mas importantes porque representa
la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta,
conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la

actuacion real de la conducta®.

Ademas, numerosos estudios han demostrado que las personas con niveles altos de
autoeficacia, cuentan también con una mejor adaptacion bioldgica, psicoldgica y
social a sus situaciones particulares de vida y a las relaciones con sus entornos
culturales®. Es por ello, que promocion de la salud es una estrategia eficaz para
trabajar con grupos poblacionales como los adultos mayores para fortalecer sus
habilidades.

A través de la promocion de la salud se busca fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos para tener mayor control sobre su salud y mejorarla, logrando un

estado de bienestar fisico, mental y social®?,

Por tanto; los enfermeros como parte de su funcion es realizar acciones de promocion
de la salud que permitan a los adultos mayores el mantenimiento de sus capacidades
funcionales mediante actividades fisicas y cuidados nutricionales que les permita
mantener su independencia funcional para mejorar su calidad de vida a pesar de su
edad, logrando ser un adulto mayor “autovalente”. Es decir, persona capaz de realizar

actividades bésicas de la vida diaria, esenciales para su autocuidado.

Ademas, la teoria enfatiza que este modelo es (til en los profesionales de enfermeria
para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en

torno al mismo.
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CONCLUSIONES

El grado dependencia funcional en adultos mayores es moderada.

La mayoria de adultos mayores son totalmente independientes en la realizacion
de sus actividades funcionales béasicas referente a comer y el uso del servicio
higiénico. Sin embargo, presentan episodios de continencia normal respecto a
la deposicion y miccion en aproximadamente la mitad porcentual de los

entrevistados.

En cuanto a las actividades esenciales para el autocuidado del adulto mayor en
un alto porcentaje es independiente para vestirse, arreglarse y realizar su aseo
personal, bafarse, trasladarse y deambular. Solamente para subir y bajar
escaleras necesita de ayuda fisica o supervision cerca del cincuenta por ciento

de los entrevistados.

No existe relacion significativa entre el grado de dependencia funcional y las
caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores atendidos en un Centro
de Atencién de Dia - Jaén. La Unica variable sociodemogréaficas que se
relaciona con la dependencia funcional es la edad, a mayor edad mayor

dependencia funcional.
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RECOMENDACIONES

Que el programa de Centro de Atencion de Dia incremente los talleres de actividad fisica
que realiza sobre ejercicios pasivos, actividades recreativas y sesiones psicoldgicas
periddicas para el afrontamiento y autocontrol emocional del adulto mayor para mejorar y/o

fortalecer su independencia funcional con la participacion de sus familiares.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria motivar a los estudiantes a continuar
realizando investigacion en este grupo poblacional que esta expuesto a diversos factores de

riesgo que afectan su salud fisica y mental.

A la Escuela de Enfermeria incentive trabajos de investigacion cualitativa para conocer las
vivencias y experiencias que tienen los adultos mayores, a fin de brindar mejores cuidados a

nuestra poblacion adulta mayor.
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ANEXO 01
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA
El objetivo del estudio Determinar la relacion que existe entre el grado de dependencia
funcional y las caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores atendidos en un Centro
de Atencién de Dia - Jaén. Ssolicito su apoyo en la contestacién de las preguntas con
veracidad.
l. Datos generales:
Procedencia:
Zona urbana: .......... Zona Periurbana: ................ Zonarural: .............
NO. de hIJOS: .o
Il. Caracteristicas sociodemograficas
2.1. Edad: ...
2.2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2.3. Escolaridad:
- Primaria ( )
- Secundaria ( )
- Superior no universitaria ( )
- Superior Universitaria ( )
- Sin grado de educacién ( )
2.4 Situacion laboral:

- Empleado

- Independiente
- Jubilado/pensionado: ( )
- No trabaja ()

()
()

2.5. Con quien vive:

- Solo: ()

- Con su conviviente 0 esposo (a): ()

- Con alguno de sus hijos y conyugue: ()
- Con algun familiar: ( )
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Grado de dependencia

Dimensiones Situacion del paciente Puntuacién
1.Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan u otro 5
- Dependiente 0
2. Lavarse- bafiarse | - Independiente: entra y sale solo del bafio, se 5
bafia solo 0
- Dependiente
3.Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de 10
retirarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos. )
- Necesita ayuda para vestirse. 0
- Dependiente para vestirse.
4. Arreglarse- Aseo | - Independiente: se lava la cara, manos, afeita solo, )
personal se cepilla. 0
- Dependiente para arreglarse y su aseo personal.
5. Deposicion - Continencia normal (deposicion normal). 10
- Episodios de incontinencia ocasional, 5
necesita ayuda para administrar supositorios
- Incontinencia 0
5. Miccion - Continencia normal 10
- Episodios ocasionales de incontinencia 5
- Incontinencia 0
6. Uso del servicio | - Independiente entra y sale solo, no necesita 10
higiénico (retrete) ayuda para limpiarse después de realizar sus 5
deposiciones y/o miccionar. 0
- Necesita ayuda para ir al retrete, se limpia
solo (a)
- Dependiente
Traslado cama- - Independiente 15
silla. - Minima ayuda fisica 10
- Necesita mucha ayuda 5
- Dependiente 0
Deambular - Independiente puede andar por la casa sin 15
ayuda ni supervision de otra persona. Puede
usar ayudas instrumentales (muletas o baston)
excepto andador 10
- Necesita ayuda o supervisién 5
- Independiente con silla de ruedas 0
- Dependiente
Subir- bajar - Independiente para subir- bajar escaleras 10
escaleras - Necesita ayuda fisica o supervision 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si el paciente usa silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Dependencia total
20 - 40 Dependencia grave
40 — 60 Dependencia moderada
>60 Dependencia leve
100 Independiente

Gracias
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, quu“\ .?Q.XQ.Q.‘?.S. (J’JO%D ..... de profesion: Ll‘.(. .En_Enlermecia
trabajador del drea T.Wfﬁo:..f QPen la institucion: G0 S .. L0S SAVCES

por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el

instrumento sobre: Dependencia funcional y caracteristicas sociodemogréficas en adultos

mayores atendido en un centro de atencion de dia - jaén, 2023; solicitado por el interesado
(a) y de acuerdo a los objetivos alcanzados. Luego de hacer las observaciones pertinentes,
formulo las siguientes apreciaciones:

Excel
Deficiente | Aceptable | Bueno xcelente

Congruencia de los

items (coherencia) b §

Claridad y precision e

Pertinencia -

Suficiencia %

Lenguaje adecuado %

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si (?a) No ()

Jaén, 26 de Mayo del 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, alfﬂ/@ &,541}7;10”& @U’ de profesion: WW

trabajador del drea .am¢

en la institucion: .

Hodprdod IM1usa, gou

por medio del presente hago constar que he re\nsado con fines de validacion el
instrumento sobre: Dependencia funcional y caracteristicas sociodemograficas en adultos
mayores atendido en un centro de atencion de dia - jaén, 2023; solicitado por el interesado
(a) y de acuerdo a los objetivos alcanzados. Luego de hacer las observaciones pertinentes,
formulo las siguientes apreciaciones:

Excel
Deficiente Aceptable Bueno BN

Congruencia de los

items (coherencia) 4

Claridad y precision X

Pertinencia x

Suficiencia ol

Lenguaje adecuado X

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si OQ No ()
Jaén, 23 de Mayo del 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Mitdoo, DG SES0S. PORIRL (ASTAVCON go profesion: Licendads  on t"" rmer (@
trabajador del drea .Ady\to.y! ﬂd""’ “cn la institucion: DAY 30& N'° “""‘l é“ G‘l" L sali
por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
instrumento sobre: Dependencia funcional y caracteristicas sociodemograficas en adultos
mayores atendido en un centro de atencién de dia - jaén, 2023; solicitado por el interesado
(a) y de acuerdo a los objetivos alcanzados. Luego de hacer las observaciones pertinentes,
formulo las siguientes apreciaciones:

Excelente
Deficiente Aceptable Bueno

Congruencia de los X

items (coherencia)

Claridad y precisién X

Pertinencia X

Suficiencia ¥

Lenguaje adecuado %

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si () No ()
Jaén, 23 de Mayo del 2023.

b

Lic. En\ \\/\«5@ PoRte (PIBAICON
DNI QG@bSJ!‘/
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ANEXO 03

RESUMEN DE VALIDACION

Deficiente Aceptable Bueno
Experto 1 X
Experto 2 X
Experto 3 X
Juez 1:

enfermera Milagro de Jesus

Caracteristicas sociodemograficas del adulto

item Claridad | Pertinencia |Suficiencia |Lenguaje
1 0 1 1 0
2 1 0 0 1
3 0 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
item Claridad | Pertinencia |Suficiencia |Lenguaje
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
Aspectos generales del instrumento
item Global
1 1
2 1
3 1
4 1
juez 2: Bustamante Quiroz
Caracteristicas sociodemograficas del adulto
item Claridad | Pertinencia |Suficiencia |Lenguaje
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1

Dependencia funcional
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ftem Claridad |Pertinencia |Suficiencia |Lenguaje
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
Aspectos generales del instrumento
item Global
1 1
2 1
3 1
4 1
Juez 3: Palacios Cubas
Caracteristicas sociodemograficas del adulto
item Claridad | Pertinencia |Suficiencia |Lenguaje
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
Dependencia funcional
item Claridad | Pertinencia |Suficiencia |Lenguaje
1 1 1 1 1
2 0 0 1 0
3 1 1 1 1
4 0 0 1 0
5 1 1 1 1
6 0 0 0 0
7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 1 1 1 1
Aspectos generales del instrumento
item Global
1 1
2 1
3 1
4 1
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Acumulado con los 3 jueces

Caracteristicas sociodemograficas del adulto

item  Cjaridad Pertinencia Suficiencia Lenguaje
1 2 3 3
2 3 2 2
3 2 3 3
4 3 3 3
5 3 3 3

Dependencia funcional

item  Claridad Pertinencia Suficiencia Lenguaje
1 3 3 3
2 2 2 3
3 3 3 3
4 2 2 3
> 3 3 3
6 2 2 2
/ 2 2 2
8 2 2 2
9

Aspectos generales del instrumento

item global
1 3
2 3
3 3
4 3
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V DE AIKEN

Caracteristicas sociodemograficas del adulto
1 0.667 1.000 1.000 0.667
2 1.000 0.667 0.667 1.000
3 0.667 1.000 1.000 1.000
4 1.000 1.000 1.000 1.000
5 1.000 1.000 1.000 1.000
Promedio 0.867 0.933 0.933 0.933 0.917

I | |

Dependencia funcional

item Claridad ||Pertinencia ||Suficiencia ||Lenguaje
1 1.000 1.000 1.000 1.000
2 0.667 0.667 1.000 0.667
3 1.000 1.000 1.000 1.000
4 0.667 0.667 1.000 0.667
5 1.000 1.000 1.000 1.000
6 0.667 0.667 0.667 0.667
7 0.667 0.667 0.667 0.667
8 0.667 0.667 0.667 0.667
9 1.000 1.000 1.000 1.000
Promedio 0.815 0.815 0.889 0.815 0.833

| I I I I

Aspectos generales del instrumento

| | |

item Global | I I |

! ! | | | |

2 1 | | | |

3 ! | I | |

4 1 | | | |
Promedio 1 | || “

Segun lo especificado por Escurra (1988) de V de Aiken mayores o iguales a 0,8, se
considera al item valido con un nivel de significancia p < 0,05.

En promedio la dependencia funcional es valida por cada criterio y en global, al igual que
aspectos generales del instrumento.

Sin embargo, las caracteristicas sociodemogréaficas del adulto no se debe realizar la validez
porque captura datos del adulto y no se necesita validar.
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ANEXO 04

\)4
\N
v S UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
. L SECCION JAEN
i E Wnte de la Uwiversidad Peovwaea
1 : > Fondada poor Loy N7 1008 ) 13 e Febwens i 190
‘ E Wdbww N“ 1365 Phew ik drmes  Tel), 231w
JUN et
Jaén, 12 de junio de 2023
10 VIRTUAL N° 0400 -2023-SJE-UN '.:. :
FRE v By
. ! R Sg—— n
DR. HUGO CIEZA DELGADO 26 JUN 2ard
RESPONSABLE DEL CENTRO DE ATENCION DE DIA : 0l
“TAYTA FELIZ" s /
reeses i QO wm ATLOGA
CIUDAD

ASUNTO: soLIciTo APOYO AUTORIZANDO
APLICACION DE CUESTIONARIO TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para hacerle llegar mi cordial saludo, al mismo tiempo
manifestarle que, la Bachiller LISET KRISTEL TORRES MORALES, realizard el trabajo de
investigacién “DEPENDENCIA FUNCIONAL Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAGICAS
ENADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION DE DIA —JAEN, 2023
con fines de optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrdndose en la etapa-de ejecucién del Proyecto, recurro a
su Despacho para solicitar su apoyo, autorizando a la referida egresada efectuar la
oplicacién de una Guia de Entrevista, dirigida a los adultos mayores atendidos en su
representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo de la recoleccion de datos.

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

Atentamente, M

o 2

(s ;
cc -Archivo. ezriseEr s Eampos Mor
MAVS/rm. Cﬁ%«u”&“mm
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo fewddo OGe  Ddaode  entifice
do (a) con DNI N, 27664568 oveenens ACEPLO- participar en la Investigacion

denominada “Dependencia funcional y caracteristicas sociodemograficas en adultos
mayores atendido en un Centro de Atencion de Dia - Jaén, 2023, desarrollado por la
Bachiller en Enfermeria Liset Kristel Torres Morales, asesorada por la Docente Insolina
Raquel Diaz Rivadenerra. Por lo cual participaré en la encuesta realizada por la
mvestigadora, quien menciona que dicha informacion sera publicada sin mencionar los

nombres de los participantes, garantizando el secreto respecto a mi privacidad

Jaén, 05 julio del 2023

fd\/\, i) Dr\ J
Bma-dei@&ﬁmvm\"
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ANEXO 06

DATOS COMPLEMENTARIOS DEL ESTUDIO

Medidas direccionales

Valor
Nominal por Eta Edad 0.417
intervalo dependiente
Grado de 0.608
dependencia
funcional
dependiente
Descriptivos
Edad
95% del
intervalo de
confianza
Desv. parala
N Media Error media Minimo Maximo
Limite
Desv. Limite superi
Desviacion inferior or
Dependencia 18 1.868 81.73 89.61 71 97
grave 85.7 7.9
Dependencia 59 0.903 78.11 81.72 61 92
moderada 79.9 6.9
:(D;gendenma 20 76.0 77 1.714 72.41 79.59 60 89
Independencia 6 74.2 70 2.857 66.82 81.51 68 85
Total 103 79.8 7.9 0.776 78.29 81.36 60 97
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Tabla 6. Relacion entre el grado de dependencia funcional: Actividades funcionales

elementales y las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores atendido en un

Centro de Atencion de Dia - Jaén, 2023

Actividades funcionales elementales Total p

Caracteristicas sociodemograficas ~Gray

e Moderada  Leve Independencia
Edad Lo 799169 76577 742:7 158 <o001
Masculino 1 37 30 14 82
Sexo < 0,001
Femenino 0 2 4 15 21
jSln Q,rado de 0 3 5 > 10
ucacion
Primaria 1 31 25 23 80
Escolaridad Secundaria 0 4 4 3 11  0.954
Superior no o o 0 0 0
liversitaria
Superior universitaria 0 1 0 1 2
No trabaja 0 1 1 1 3
Situacion Empleado 0 0 1 1 2 0.796
laboral Independiente 0 1 4 5 10 '
Jubilado/pensionado 1 37 28 22 88
Solo 0 9 11 9 29
Con su conviviente o 0 8 5 8 21
c _ esposo (a)
on quien
e q ccr)]rl alguno de sus 5 7 6 18 0.631
ijos 0 conyuge
Con algun familiar 1 15 11 6 33
Con algin amigo 0 2 0 0 2
Total 1 39 34 29 103

media £ d.e, ANOVA, eta = 0,608,
< 0,05 significativo

n, X2 de Pearson, Gamma, p < 0,05

Solo se asocian la edad y el sexo a actividades funcionales elementales
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Tabla 7. Relacion entre el grado de dependencia funcional: Actividades esenciales

para el autocuidado y las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores

atendido en un Centro de Atencion de Dia - Jaén, 2023

Caracteristicas

Actividades esenciales para el autocuidado

! o ; Total p
sociodemograficas Degig{j;nm Grave  Moderada Leve Independencia
86,3 78,5 79,8 <
Edad 80 179 81,7 +7,1 73 75,3 16,1 +79 0,001
Masculino 1 14 11 41 15 82
Sexo 0.605
Femenino 0 4 3 13 1 21
Sin Grado de 1 2 0 4 3 10
educacion
Primaria 0 14 12 44 10 80
Escolaridad Secundaria 0 2 1 5 3 11 0921
Supeno_r no 0 0 0 0 0 0
universitaria
Superior 0 0 1 1 0 2
universitaria
No trabaja 0 1 1 1 0 3
Situacion Empleado 0 0 0 1 1 2
0.034
laboral Independiente 0 0 0 4 6 10
Jubilado/
Pensionado 1 17 13 48 9 88
Solo 0 0 3 17 9 29
Con su
conviviente o 0 5 2 11 3 21
esposo (a)
Con quien  con alguno de
vive sus hijos o 0 4 4 8 2 18 0051
cényuge
Con algln 1 7 5 18 2 33
Con algdn 0 2 0 0 0 2
amigo
Total 1 18 14 54 16 103

media £ d.e, ANOVA, eta = 0,608, p < 0,05 significativo

n, %, X2 de Pearson, Gamma, p < 0,05

Solo se asocian la edad y la situacion laboral a actividades esenciales para el autocuidado
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ANEXO 7
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
" Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1.  Datos del autor: Liset Kristel Torres Morales

DNI N°: 76150436
Correo electronico: Itorresm13@unc.edu.pe

Teléfono: 922098744

2. Grado, titulo o especialidad

Bachiller D Titulo | X | Magister D
l Doctor | | | Segunda Especialidad Profesional \D

‘:I Trabajo Académico ‘

3. Tipo de investigacion

X | Tesis

Titulo: [::]

Trabajo de Suficiencia

Trabajo de

Investigacion Tesis Personal

! Tipos de investigacion
Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad Trabajo

Académico: Para programas de Segunda Especialidad
Trabajo de Investigacion: para Bachiller
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Titulo:

Dependencia funcional y caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores
atendido en un Centro de Atencion de Dia - Jaén, 2023

Asesora: Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

DNI: 27665079
Cédigo ORCID: 0000-0001-6973-6030
Afio: 2023

Escuela Académica/Unidad: Enfermeria/Facultad Ciencias de la Salud.
4. Licencias:
a) Licencia Estindar:

Bajo los siguientes términos autorizo el deposito de mi trabajo de investigacion
en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

Con la autorizacién de depésito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la -

Universidad Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,

distribuir, comunicar al pablico, transformar (inicamente su traduccion a otros

idiomas) y poner a disposicién del piblico mi trabajo de investigacién, en forma
fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos
servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como el
repositorio digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Perii y en el
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libre de
remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra

reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de

un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad y

respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacién de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente

licencia, y asimismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe
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derechos de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca
consignard en nombre dellos autores/re del trabajo de investigacion, y no lo haré

ninguna modificacion mas que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depésito (marque con un X)

X Si, autorizo que se deposite inmediatamente. A

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo
b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el deposito (marque con un X)

X

Si autorizo ¢l uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.
No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo

de investigacion.

fesa. o 9y

Firma Fecha

2Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre sutrabajodeinvestigacion, mantienc latitularidad delos

derechos de autor de ésta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir
cjemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las Licencias Creative Commons son
de dmbito mundial, Emplea el lenguaje y la Terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una

eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiceion neutral.




NACToNAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN

"Forte de ba Univcnsidad Perwana ™

Fundada por Ley N° 14015 del |13 de Febrero de 1,962
Beolivar N* 1368 Plaza de Avmas - Telf. 431907
JALN PERUS

/' _UNIVERSIDAD
C VONYWVIYD 0

Ao del Fortalecimienta de la Soberania Nacional®

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL ~
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las L{ T\ del (> de .Sckitxobre | del 202, los integrantes

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
................. ediloni \’mP\“\C?C‘j de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

DEPENDENCIA FUNCIONAL Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDO EN UN
CENTRO DE ATENCION DE DIA - JAEN, 2023

Presentado por la Bachiller: LISET KRISTEL TORRES MORALES

Siendo las ... 2~ >¢ N, del mismo dia, se da por finalizado el proceso de

evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

Moy Brewo con el calificativo de:Qiecisicte (12 \ con lo cual el (la)
-~ =
Bachiller en Enfermeria se encuentra ...... /\PT*‘ ....... para la obtencion del Titulo

Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
~ Nombres y Apellidos

Presidente: Dr. E Pﬁk\'LCsT\b Ve xa L G YC

Secretario(a): 5\'\0\ E’\(\ccﬂ‘\w de Teubs Por@\ Cottanzd.

=

Vocal: |HsC Or k_ﬁl"f; ) %Qéi\gﬁt‘ﬁ\(}j‘r\\;‘ﬂi BGire

Accesitaria:

Asesor (a): | MTs Unsolina R eguel Dict Rivedencire

Asesor (a):
Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)

REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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