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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la
salud del adulto mayor en un Centro de Salud de Lima, 2021. Material y método:
Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo, porque se utiliza la recoleccion de
datos para hacer la demostracién de la hipdtesis sustentado en el analisis
estadistico y el analisis de las cualidades o atributos descritos para determinar los
resultados de los modelos de conducta en una poblacion. Cuando hablamos de una
investigacion cuantitativa damos por aludido al ambito estadistico, es en esto en lo
que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una realidad objetiva a partir de
mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar predicciones o

patrones de comportamiento del fendmeno o problema planteado.

Palabras claves: Capacidad funcional, autocuidado, adulto mayor.



Abstract

Objective: To analyze the relationship between functional capacity and self-care of
the health of the elderly in a Health Center in Lima, 2021. Material and method: This
research has a quantitative approach, because data collection is used to
demonstrate the hypothesis supported by the statistical analysis and the analysis of
the qualities or attributes described to determine the results of the behavior models
in a population. When we talk about a quantitative investigation, we take the
statistical field for granted, it is on this that this approach is based, on analyzing an
objective reality from numerical measurements and statistical analysis to determine

predictions or behavior patterns of the phenomenon or problem posed.

Keywords: Functional capacity, self-care, older adult.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Para La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), a nivel mundial en el afio
2051, las personas mayores de 60 afios en nuestro planeta sera el doble, siendo
del 10% al 23%. Es asi que el grupo mencionado pasaran de 607 millones a 2200
millones en el siguiente medio siglo. Los cambios demograficos seran rapidos e

intensos en todos los lugares que tengan bajos y medios ingresos (1).

La OMS, (2018) mencion6 que el valor funcional es una buena forma para una
evaluacion en la salud de los adultos mayores, dado que no todos viven mejor su
vejez de igual forma, varios se aseguran ser excluidas en la sociedad, ellos
emocionalmente presentan cambios, siendo un indicador para actuar y reconocer

en ellos en cierto tiempo para no generar problemas en para su salud (2).

En geriatria el verbo capacidad funcional, se define como las facultades
encontradas para hacer actividad en la vida diaria, no se hacen vigilancias en su
ejecucion, se deben tener buenos niveles en lo fisico, mental y social que llevan
segun la forma de sus vidas, que saben que son influidas con factores que dafian

las capacidades funcionales (3).

Segun el FIAPAM, 2019 (Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas
Adultas Mayores) existen mitos demograficos instalados al pensar en latino
América y Caribe: “la poblacion joven es inmensa y la vejez es algo anecdético”. Lo
cual es falso porque en ella se envejecen grandemente con velocidades no

conocidas hasta la fecha en nuestro planeta (4).

En Europa género en 67 afos y en norte América en 77 afios, en nuestra region
llevara solo en 37 afios. Actualmente, el 12% de la poblacion de latino y Caribe
tienen una edad mayor a 60 afos, en el 2030 seran del 18% y en 2051 seran uno
por cinco habitantes en Ameérica Latina y El Caribe sera mayor de 60 afos (5).

Por lo que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) instan a los
paises a fortalecer sus sistemas de salud para poder responder a este cambio,
asimismo refiere que: “Los servicios deben adaptarse a las necesidades de las

personas mayores, quienes requieren un manejo mucho mas eficaz, que no solo
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mejore su supervivencia, sino que maximice su capacidad funcional y reduzca los

anos de dependencia de otros” (6).

Los deterioros de las capacidades funcionales se relacionan mayormente con el
tema de la edad por lo que es consecuente de la etapa del adulto mayor como
vemos en una investigacion en Colombia, donde mencionan que, en el proceso de
envejecimiento, la capacidad funcional se ve condicionada a multiples factores,
llevando a que el adulto mayor pierda paulatinamente su nivel de independencia, lo
que puede impactar en su calidad de vida (7).

Es por ello, que es necesario una formacidon de agentes comunitarios y cuidadores
de adultos mayores y desarrollar programas de promocion de la salud que fomente
un envejecimiento activo en los programas de concentracion de la poblacidn
anciana. A nivel nacional, en el Peru, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI, 2018) en materia de salud, el 82,6% de la poblacion adulta
mayor femenina y el 69.9% de la masculina presentan algun problema de salud (8)
cronico (artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, etcétera). La poblacidon
adulta mayor femenina de las areas urbanas son grupos afectados por este
problema. La gran mayoria de adultos de mas de 60 afios con algunos problemas
de la salud no asisten a los establecimientos para su atencién (77%) y la cuarta
parte (27%) no han acudido a las postas salud debido a su lejania, el cual no les

dan mucha confianza o por la demora de su atencion (9).

En la accesibilidad y discapacidad de la totalidad de la poblacion con algunas
discapacidades, 45,1% son adultos mayores; el 52,3% son mujeres; el 38,9% son
hombres. En las discapacidades afectadas a las personas mayores, 34% con
dificultades en el uso de sus piernas y brazos, el 15% con dificultades para mirar,
el 13% para escuchar y 3% en aprender o entender, 34% de adulto mayor con
discapacidad tiene dos o mas tipos de discapacidad (10).

Lo que concuerda con una investigacion llevado a cabo en el Peru en el 2017,
donde se encontré que las edades, estar presente para acompafar en su
hospitalizacion, el sexo, uso de medicinas previo al ingreso, hospitalizacion en dias
y presencia del sindrome geriatrico es un factor que influye en la diversidad de sus

capacidades funcionales en su hospitalizacion del paciente (11).
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Las evaluaciones de las capacidades funcionales de la persona mayor tienen mayor
relevancia cada dia, debido al incremento de ancianos y el sucesivo
acrecentamiento de patologia invalidante y crénica. La Defensoria del Pueblo en el
2019 menciono, que, segun Ley N° 30490 habla de amplios catalogos sobre el
derecho de grupos poblacionales, es de necesidad las implementaciones de una
concreta accion por varias organizaciones del estado y de mayores desarrollos
normativos para los goces efectivos (12).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud del
adulto mayor en un Centro de Salud de Lima, 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de la capacidad funcional del adulto mayor en un Centro de

Salud de Lima?

e ;Cual es el nivel del autocuidado de la salud del adulto mayor en un Centro

de Salud de Lima?

e ;Cual es la relacion entre la capacidad funcional en su dimension actividades
basicas y el autocuidado de la salud del adulto mayor en un Centro de Salud

de Lima?

e ;Cual es la relacion entre la capacidad funcional en su dimension actividades
instrumentales y el autocuidado de la salud del adulto mayor en un Centro de

Salud de Lima?

e ;Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud
en su dimensidn actividad fisica del adulto mayor en un Centro de Salud de

Lima?

e ,Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud
en su dimensién alimentacion del adulto mayor en un Centro de Salud de

Lima?
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e ,Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud
en su dimensién descanso y suefio del adulto mayor en un Centro de Salud

de Lima?

e ,Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud
en su dimension higiene y confort del adulto mayor en un Centro de Salud de

Lima?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud del
adulto mayor en un Centro de Salud de Lima, 2021

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de la capacidad funcional del adulto mayor en un Centro
de Salud de Lima.

e Determinar el nivel del autocuidado de la salud del adulto mayor en un Centro
de Salud de Lima.

e Determinar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension
actividades basicas y el autocuidado de la salud del adulto mayor en un Centro
de Salud de Lima.

e Determinar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension
actividades instrumentales y el autocuidado de la salud del adulto mayor en un
Centro de Salud de Lima.

e Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud
en su dimension actividad fisica del adulto mayor en un Centro de Salud de

Lima.

e Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud

en su dimensidn alimentacion del adulto mayor en un Centro de Salud de Lima.
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e Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud
en su dimension descanso y suefio del adulto mayor en un Centro de Salud de

Lima.

e Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud
en su dimension higiene y confort del adulto mayor en un Centro de Salud de

Lima.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El estudio brindara teorias tanto como conceptos de las variables investigadas con
el fin de aportar en el conocimiento de las mismas y poder comprender su
naturaleza, asimismo, servira como fundamento para otras investigaciones que
busquen mejorar las condiciones de la promocion y prevencion de la salud en el

adulto mayor.
1.4.2. Metodolégica

El trabajo brindara una medicion estructurada respecto a las capacidades
funcionales y del autocuidado de la persona mayor, para incentivar la investigacion
en este campo y tener mejoras en sus calidades de vida del adulto mayor, mediante
instrumentos de recoleccion de datos, los cuales son fiables para el presente

estudio y otras investigaciones.
1.4.3. Practica

Todo el proceso de envejecimiento del ser humano no indica disminucion en la
funcionalidad del cuerpo, al llevar consigo los incrementos en las frecuencias de
alguna enfermedad cronica como es la diabetes mellitus o hipertension arterial
sistémica, por ello el estudio se justifica de forma practica porque presentara
resultados que reflejen los niveles de las capacidades funcionales de la persona
mayor relacionada con los niveles de su autocuidado, con el fin demostrar las
falencias presentes y en base a ello recomendar acciones que logren la disminucion
de la problematica observada para cumplir con un propdsito general que es de

mejorar las condiciones de vida en el adulto mayor.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este trabajo de investigacion se ejecutara en periodos de siete meses: desde marzo
hasta octubre del 2021, donde se tendran toda la informacion para la ejecucion de
la tesis con la facilidad para acceder a todas las informaciones del paciente mayor

en un Centro de Salud en la ciudad de Lima.
1.5.2. Espacial

Este trabajo estara referido del area geografica donde se trabajara para la
capacidad funcional y el autocuidado de la salud del adulto mayor en un Centro de
Salud de Lima.

1.5.3. Recursos

El estudio tendra disponibilidad de todo el recurso material para la ejecucion de esta
investigacion que se desarrolla, contando con los recursos humanos adecuados el
cual estara a cargo la investigadora, se tendra recursos materiales y economicos

disponibles.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Dominguez (2020) en México, encontr6 que de 302 pacientes adultos mayores de
65-75 afios, 55.3% mujeres con edad de 70 anos, casados, nivel de escolaridad
primaria, comorbilidades Hipertension Arterial Sistémica (87.75) y Diabetes Mellitus
tipo 2 (56.29%). indice de Barthel para la capacidad funcional 95.36% incapacidad
ligera en vida diaria y satisfaccion moderado. Correlacion de Pearson = 0.034. No
hay correlacion entre capacidad funcional y satisfaccion por la vida. ("

Valencia D. (2019). En Colombia, se analizaron estudios referentes a la
identificacion de factores de calidad de vida en personas mayores de 60 afos
anunciados a partir del afio 2000 hasta el 2018 elaborados en el pais; se revisaron
bases de datos como Medline, Scielo y RCP donde se utilizaron treinta
investigaciones para la investigacion. Se concluydé que existe mayor superioridad
en cantidad de publicaciones en cuanto a la asociacién de Calidad de Vida con el
factor Salud o Funcionalidad en el adulto mayor; se demostré no hay predominio
con el factor Salud y publicaciones de CV, encontrandose también investigaciones
colombianas elaboradas en adultos mayores, en donde lo clinico y funcional es el

tema de investigacion principal. @

Aleaga A. (2018) en Ecuador, tuvo como objeto de estudio valorar la calidad de vida
en el adulto mayor y sus notables concepciones; se desarrollé6 una metodologia
descriptiva y cuantitativa; su muestra fue adultos mayores a quienes se les destino
un instrumento brindado por la OMS (WHOQoL-BREF) y se evalué en qué situacion
se encuentran los adultos mayores, de acuerdo a su estado nutricional, el nivel
cognoscitivo, el grado de dependencia, depresion, y nivel socioecondmico. Tuvo
como resultado que la calidad en el adulto mayor se debe al cumplimiento de
politicas en solo un grupo determinado, como de otros factores, es decir, la parte
emocional, se logré determinar que el instrumento de WHOQoL-BREF, puede
causar susceptibilidad en el adulto mayor que no tiene buen animo o fisica en la

cual ellos consideran adecuado. ©®
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Castiblanco M, Fajardo E. (2017). En Colombia, siendo el objetivo examinar a la
capacidad y autocuidado del adulto mayor; para lo cual se us6 una metodologia
descriptiva, cuantitativa y transversal; se hizo con 88 adultos mayores donde se les
hizo una encuesta; donde se obtuvo como resultado que el adulto mayor tiene una
capacidad adecuada y no se llegé a evidenciar deficiencia en el autocuidado;
obteniendo como resultado que la capacidad y el autocuidado del adulto mayor se

realiza en forma adecuada, en la alimentacion, descanso, higiene, suefio y confort.
“)

Quito (2018), en Cuba, en su indagacion se expuso determinar dicha capacidad.
Su estudio fue descriptivo-transversal. Arrojo una muestra de 184 adultos mayores
participantes. Los resultados fueron que en las actividades basicas prevalece la
independencia con el 84.8%; requiere asistencia 13.6%; y es dependiente el 1.6%.
En la ejecucion de las actividades instrumentales el 60.9 % son independientes; el

34.2% necesita asistencia y el 4.9 % son dependiente de sus familiares. ®
A nivel nacional

Roque, (2019), en sus resultados revelaron que los adultos mayores presentaron
autonomia con un 98.2% y que el 78.8% presentaron buenas practicas de
autocuidado general, al contrastar ambas variables se concluyé que existe
correlacién negativa muy baja entre la capacidad funcional y el autocuidado de los
adultos mayores del centro de Salud Tupac Amaru. X2 = 0.823 gl=2 y cuyo p=0.663
(p>0.05), rechazando la hipotesis alternativa y aceptando la hipétesis nula. ©

Cabanillas, (2019), encontré que el 44% de los adultos mayores con capacidad
funcional independiente tienen un autocuidado de la salud medianamente
adecuado; el 56% de los adultos mayores tienen una capacidad funcional
independiente y el 44% son dependientes; 70% presentan un autocuidado de la
salud medianamente adecuado. Concluye que existe una relacion significativa

entre la capacidad funcional y el autocuidado (")

Carbajo, (2019), encontré que la capacidad del autocuidado en el adulto mayor, el
38,8% presenta un criterio adecuado, mientras que un 34,1% presenta un criterio
parcialmente adecuado y el restante 27,1% presenta un criterio inadecuado. El

mayor porcentaje indica un autocuidado adecuado en los adultos mayores, sin dejar
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de notar algun tipo de dependencia para alcanzar un buen criterio de autocuidado

y asi preservar su salud en esa etapa de vida. ®

Flores y Mendo (2017), dice que la percepcion satisfactoria del autocuidado del
adulto mayor durante su proceso de envejecimiento esta determinada por la
percepcion que se tiene de si mismo el adulto mayor, considerandose util para su
familia y/o sociedad, el apoyo que recibe de los familiares y amigos que los conlleva
a sentirse seguro y realizar actividades que hagan que su vida sea mas duradera y
enfatiza los sentimientos que tiene el adulto mayor que influye en su autocuidado.
Tuvo como resultado que existe un nivel satisfactorio en el autocuidado del adulto

mayor. ©

Bautista y Gamboa. (2017) en Ayacucho, se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo
aplicativo, nivel descriptivo y disefio correlacional no experimental de corte
transversal con una poblacién de 60 adultos mayores. Se logré obtener que el
53,3% de adultos mayores ejecutan actividades basicas de su vida diaria
discretamente independiente. El 85% de adultos mayores desarrollan actividades
instrumentales de la vida diaria discretamente independiente. Y con mucha alegria

que el 75% de adultos mayores cuentan con autocuidado regular. (19
2.2. Base Tedrica
2.2.1. Primera variable: Capacidad funcional.

La capacidad funcional es una facultad de movimientos de forma libre, es sintoma
dependiente del estado encontrado la articulacion, depende del dolor, interviniendo
su calidad de vida, asociado a enfermedades, que contribuirian en limitacidon
funcional. Es la “Agrupacién de habilidades mentales, fisicas y sociales para ayudar
hacer su actividad del entorno”. Se considera, para capacidad funcional, tomar la
propia evolucion de varias patologias, diagnosticos y terapéuticos (23).

Se relaciona en desempeia del organismo como: en respiracion, en cardiovascular,
muscular, renal, hepatico y otros. Tendra un punto en edad adulta temprana, con
relacion directa por varios factores externos como los ambientales en la pobreza,

contaminacion y bajo nivel de educacion. La valoracion funcional es rutinario

19



realizado en los centros de rehabilitacion, para determinar la discapacidad, en los

adultos mayores que evidencia prevalencia en relacion a la poblacion general (24).

Por lo que se menciona que las capacidades funcionales, en el campo de geriatria,
donde es considerado en "la facultad presente en una persona para realizar las
actividades de la vida diaria sin necesidad de supervisidn, direccion o asistencia;
es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles sociales en la
cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad" (25).

Dimension 1: Actividades basicas

Llamada también "areas de ocupacion”, que son actividades cotidianas de la vida
con un significado y valor solido en las personas con propdésitos. La ocupacion en
el centro de la capacidad e identidad de las personas que influyen en la manera
cuando se emplea a través del tiempo y en las tomas de decisiones (26).

Asimismo, se le considera como actividad que se realiza a diario que responde a
las "rutinas" personales donde cada persona ha creado durante los afios. Se tienen
costumbres para almorzar a la misma hora, luego se asean segun los mismos
ordenes (ejemplos, el lavarse todos los dientes, el lavar la cara, el afeitarse, el
peinarse) (27).

Lavado o baino: Son acciones parte del cuerpo para meter en agua. Los bafios
fueron en toda la historia las esencias de higiene psiquica y fisica, también es un
placer en la persona. Es clave en la vida publica y privada mediante varias culturas.
Vestido: es una eleccién de, vestirse de forma adecuada, la persona mayor se
pueda quitar y poner la ropa sin tener dificultad, evitando asistencia de otros y asi
reducir su dependencia (28).

Usos de retretes: Los adultos mayores y personas con problemas médicos estan
en riesgo de sufrir caida, causando lesiones graves. El bafo es lugar donde pueden
ocurrir caidas. Cambios en el bafio ayuda a bajar riesgo de caidas. Movilizacién:
Impedir al anciano moverse, ello necesita ayuda como, por ejemplo, levantarse de
cama, sentarse en silla. Estas tareas, que a simple vista parece faciles, tienen que

realizarse con mucho cuidado, ya que los riesgos que conllevan son elevados (29).
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Continencia y miccién: La capacidad de vejiga retrasa la miccion, debilita la
capacidad contractil de vejiga. Musculos, ligamentos y conjuntivo de pelvis se
debilitan, da incontinencia. En mujeres posmenopausicas, bajo estrogenos da
uretritis y vaginitis, disminuye la fuerza del esfinter uretral. Alimentacién: Los
habitos alimentarios, da una nutricibn buena. El adulto debe tener alimentacién

sana, con dietas en su edad, para alimentacion placentera y saludable (30)
Dimensidén 2: Actividades instrumentales

Son actividades con logro de residencia en comunidad, sensible a la deficiencia
funcional de su actividad basica. Se distingue por el trabajo realizado, con ayuda
en hacer sus tareas. Son actividades complejas, que actividades basicas de la vida
diaria y requieren mayor nivel de autonomia personal. Se asocian a tareas que
implican la toma de decisiones y problemas de vida cotidiana, y puede resultar
compleja para pacientes que han sufrido una enfermedad cerebral (31).

Capacidad para usar el teléfono: Los adultos mayores muestran resistencia a la
tecnologia, desinterés por aprender y temor de dafar aparatos costosos, no les
interesa tenerlos. Hacer compras: En la vida a diario se dan decisiones decidiendo
alternativas. Al tomar las decisiones, debe haber selecciones de alternativa que se
disponen, si no hay alternativas para elegir, el consumidor esta obligado a realizar
compras especificas (32).

Preparacién de la comida: puede realizar, y preparar alimentos da autovalencia
para alimentarse. Cuidado de la casa: tiene capacidad funcional aceptable, se
hace cargo de actividades en el hogar, pero estas deben ser ligeras. Lavado de
ropa: el desarrollo de esta actividad se realiza de acuerdo al grado de dependencia
del adulto mayor algunos podran realizarla otros solo podran con prendas pequefias
y otro no podran realizarlo (33). Uso de medios de transporte: donde necesita un
apoyo o asistencia mayormente. Responsabilidad en medicacidn; es practicable
por los adultos mayores, dependiendo de sus capacidades funcionales, finalmente
tenemos al Manejo de economia; El adulto mayor funcional esta encargado de su
economia por si, pero esto va disminuyendo mientras su capacidad funcional

cognitiva va disminuyendo (34).

Teoria de modelo de vida de Nancy Roper (Variable capacidad funcional)
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Los modelos sirven a la enfermera para su evaluacién de independencia del usuario
en la vida diaria, en rango de dependencia completa a independencia completa,
donde la enfermera determina qué acciones realiza en mejorar la condicion y
capacidad del paciente. Se ven como enfoque cognitivo en el cuidado del paciente,
se profundizan las comprensiones de los modelos, los pacientes son evaluados a

su ingreso, se revisan los planes de evaluacion y atencion (35).
2.2.2. Primera variable: Autocuidado de la salud

Es mantener buena salud, prevenirla y reconocer la enfermedad, participar de su
recuperacion de la salud. Requiere que asuman responsabilidad en cuidado de su
salud y de consecuencias que realizan. El autocuidado es practica de la actividad
que realizan relacionada con su salud, para vivir, mantener la salud, conservando
los bienestares para mantener la salud y la vida, para recuperar dafios vy

enfermedades y manejar los efectos (36).
Dimensién 1: Actividad Fisica

Es actividad fisica de movimientos corporales de musculos esqueléticos con gasto
de energia. La inactividad, es factor de riesgo de mortalidad (6% registradas en el
mundo). Causa 21% a 27% de canceres de mama y colon, 27% de diabetes y 30%
cardiopatia isquémica. El ejercicio es estructurado, con objetivos. Frecuencia del
ejercicio; adultos de 65 dedican 150 minutos semanal a realizar actividades fisicas,
vigorosa aerdbica en 75 minutos, o actividades moderadas y vigorosas (37).
También se tiene la Manualidad; estas dan muchos beneficios con distintas
formas. Se deben mejorar las estimulaciones cognitivas, psico-motricidades y
fomentar una socializacion. La manualidad da muchos beneficios sociales y
psicologicos, en la mejora de la autoestima, siendo capaz para hacer un trabajo
manual de manera satisfactoria y correcta (38).

Dimension 2: Alimentacion

Son acciones el cual se dan alimentos al organismo, desde alimentos cocinados y
su ingestion, segun necesidad individual, cultura, religion, publicidad, situacion
socioeconoOmica, aspectos psicologicos, etc. Aportan nutrientes para mantener la
salud y prevencion de enfermedades. La falta de apetito es problema social, por
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depresion, falta de motivaciones, atencion meédica y familiar, para los padecimientos

se requieren atencion. Baja sensacion de olor, sabor, vista y oido (39).

Hidratacién: Baja la masa muscular y sube la grasa en cuerpo, disminuye el agua
(60% hombres y 50% mujeres). El adulto se deshidrata, se evaluan sintomas:
pérdida de apetito; sed, etc. Nutricién: consumir dieta saludable que el cuerpo
tenga nutrientes que se necesita, incluyen proteinas, carbohidratos, vitaminas,
grasas, minerales y agua. La nutricién controla su peso. Los productos lacteos; en
adulto se realiza si no hay intolerancia a lactosa, sobrepeso, hipertension, etc. (40).

Dimensién 3: Descanso y sueio

Es esencial para las calidades de vida, sin las capacidades de concentraciones,
para estar en actividad cotidiana baja y sube las irritabilidades. Periodos; son dos
tipos: El suefio REM se da por movimiento ocular y suefios NREM, sin movimiento.
La siesta, realizada en una hora por la tarde mejora en la memoria de personas
mayores de 65 afos, las personas con siesta moderada tienen mejores resultados
que de los que no duermen por la tarde (41).

Dimensién 4: Higiene y confort

Conjunto de actividades para aseo corporal y comodidad del paciente, por higiene
y limpieza. Se tiene Aseo diario; los mayores necesitan atencion siendo el aseo
diario, que mejora su estado de animo siendo beneficioso en una perspectiva
psicologica como fisica. El Cuidado de piel: en una edad avanzada se tienen: 1)
Hidratarla: bebiendo agua 2.5 litros, dieta balanceada y uso de cremas. 2) Proteger

del sol: el efecto nocivo de radiacion ultravioleta el cual es acumulativo (42).

También tenemos al Cuidado de uhas: La ufia del adulto mayor necesita un
cuidado perioddico adecuado dificiles de hacer el mismo, por aumento doble de las
uias, dificultades para acceder al pie, la baja vision, baja motivacion en los
cuidados del personal. Las higienes de los tegumentos, secado con cuidado en
pliegues, y del cortado de las ufias sin afectar la piel (43).

Se tiene Higiene de pies: Los cuidados de pies son importantes por los buenos
estados facilita las movilidades del anciano. Se sugiere lo siguiente: Lavar el pie y

secar con toallas suaves. Previenen lesion en planta del pie y se debe evita caminar
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sin zapato. Utilizar zapatos segun el clima y trabajo que hace. Cortar las ufias por

un familiar con cuidado de no daiar la piel (44).
La teoria del autocuidado (Variable del autocuidado de la salud)

Teoria de Dorothea Orem, como actividad que puede ser aprendida por la persona,
teniendo un objetivo claro, donde una conducta dado en un momento de la vida, la
cual se aplica hacia si misma, entorno u otro individuo. El autocuidado regula
factores de riesgo en la vida para prevenir la enfermedad o que dafien su salud.
Tiene tres elementos: déficit del autocuidado, los autocuidados y las teorias del
sistemas, que estan dentro de educacion, formacion y trabajo de enfermeria (45).

Hay requisitos que sirven en evaluacion del paciente como autocuidado universal,
son comunes a todos como la conservacion de elementos, desarrollo social y otros.
Requisitos de desviacion de salud, autocuidado, son reflexiones sobre las acciones
para la regulacion de procesos en desarrollo y salud de la persona. También esta
el déficit del autocuidado la cual se presenta cuando el individuo no es capaz de
autocuidarse o no cuenta con los recursos y habilidades necesarias (46).

2.3. Formulacion de hipétesis
Hipo6tesis general

H1: Existe una relacion significativa entre la capacidad funcional y el autocuidado
de la salud del adulto mayor en un Centro de Saludo, 2021

Hipo6tesis Nula

HO: No existe una relacion significativa entre la capacidad funcional y el
autocuidado de la salud del adulto mayor en un Centro de Saludo, 2021
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El Método de la presente investigacion es el deductivo hipotético, el método
describe los procesos de construir conocimientos cientificos; consiste en conjeturas
de hipdtesis, realizando prediccion que son ciertas cuando las hipotesis son ciertas,
comparan ciertas predicciones con observacion empirica basadas en la
comparacion, pudiendo rechazarse o revisarse las teorias, o aceptarlas de manera

provisional (47).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tiene enfoques cuantitativos. Al hablar de investigaciones cuantitativas
se dan por aludidos los parametros estadisticos, siendo asi sus fundamentos dichos
enfoques, cuando se analiza realidades objetivas por medicion numérica y de
analisis estadistico en la determinacibn de patrones o predicciones del

comportamiento de los fendmenos o problemas planteadas (48).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva correlacional, la cual busca la definicidon y
descripcion de cada elemento que conforme las variables o fenémeno investigados,
asimismo tiene el propdsito de encontrar el tipo de relacion que se presente entre

las variables (49).
3.4. Diseiio de la investigacion

Este disefio de trabajo no es experimental, pero si es corte transversal. Cuando es
no experimental no se manipulan las variables de manera deliberada. Los
investigadores no interfieren con intencion dichas variables. Aqui se ven tales
hechos y la forma de presentarse realmente segun lugar y tiempo determinado,
para que posteriormente se analicen. El disefio no es construido en situaciones
especificas, mas bien se observan las existentes (50). En este sentido se sigue el

siguiente esquema:
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Ox

M / i

\ gy
Dénde:
M = Muestra.
Ox = Capacidad funcional
Oy = Autocuidado de la salud
r = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon: En la presente investigacion la poblacion estara constituida por 75
pacientes adultos mayores hospitalizados en un centro de salud de Lima, 2021.

Muestra: Se trabajara al 100% de la poblacion por ser una cantidad minima de
estudio.

Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico, de manera

censal, puesto se tomara a todos adultos mayores como muestra.

3.6. Variables y operacionalizacién

3.6.1. Variables de estudio

Primera variable Capacidad funcional;

Segunda variable Autocuidado de la salud

Definicion conceptual de la primera variable principal Capacidad funcional.

Las capacidades funcionales son facultades que se llevan a cabo por movimientos
de forma libre, son sintomatologias que uUnicamente dependen del estado
encontrado de la articulacion, ello mucho depende del dolor, donde intervienen en
la calidad de vida, ocasionalmente puede estar relacionado a otras enfermedades,

que contribuyen en las limitaciones funcionales que existen (51).
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Definicion operacional de la primera variable principal Capacidad funcional.

Las capacidades funcionales es un estado que define las capacidades de un
individuo para realizar ciertas funciones o tareas, tanto basicas como

instrumentales resultando en una capacidad funcional optima regular deficiente

Definicién conceptual de la segunda variable principal Autocuidado de la

salud.

Los autocuidados mantienen la buena salud, donde tempranamente al prevenir y
reconocer las enfermedades, en la participacion activa de sus recuperaciones
integrales en la salud. Los autocuidados requieren que los usuarios enfrenten sus
responsabilidades en los cuidados de la salud y de las acciones que pueden traer
consecuencias en ellos (52).

Definicién operacional de la segunda variable principal Calidad de vida.

El autocuidado es la capacidad del individuo para ejecutar ciertas acciones y
conductas para mejorar o cuidar su propia salud, considerando elementos como la
actividad fisica; la Alimentacion Descanso y suefio; Higiene y confort, resultando

asimismo en un autocuidado optimo, regular o deficiente.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

TITULO: CAPACIDAD FUNCIONAL ¥ AUTOCUIDADO DE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR EN UM CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2021

TIPO DE VARIABLE

otras enfermedades,
las cuales
contribuirian 2n la
limitacion funcienal
existents.

optima regular
deficients

instrumentales

Uso de medios de
transporte
Responsabilidad en
su medicacion
Manejo de
econamia

SEGUN SU . .
WARIAELE MATURALEZA Y DEFINICION DEFINICION DIMEMNSIONES IMDICADORES N DE VALOR FIMNAL CRITERIOS PARA
COMCEPTUAL OPERACIOMAL TEMS ASIGMAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
De0a2C idad
. Lavado o hafio . ¢ .E apac. i
Es |a facultad para ) funcional deficiente
Westido
llewar a cabo los
o » Uso de retrete .
movimientos de Actividades Movilizacién 118 De 3 a4 Capacidad
. ] O -
manera lizre, es una La capacidad bdsicas i _ funcional regular
. alp)dl \
sintomatologia que .p Continenciay
funcional s un miccion
no solo depende del . ) » De 5 a7 Capacidad
estado en el que s estado que define Alimentacidn funcional oot
SLdl - -
Tipo de variahle las capacidades de ] ] uncignal optima
i encuentra la o Capacidad funciona
Segun naturaleza . . » un individuo para - . .
. . articulacion, tambien . . Capacidad para Optima
Variable 1: es cuantitativa realizar ciertas . ) .
depende mucho del . usar el telefono Capacidad funciona
Capacidad ) . funciocnas o tareas,
A s dolor, intervinienco L Hacer compras Regular .
funcional Escala de medicion N tanto basicas como -, ] _ De 0 a 2 Capacidad
. significativamente en | Preparacion de la Capacidad funciona A .
ordinal ) . instrumentales ) .. funcional deficiente
su calidad de vida, en comida Deflclente|
i dria resultanaa en una Cuidado de la casa
ocasiones po C C
cidad funcional | Activi 5 De3adC idad
estar asociado a FapBciaac Hneans viGages Lavado de ropa 19-42 €28 % Lapacs

funcional regular

De 5 a6 Capacidad
funcional optima
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TITULO: CAPACIDAD FUNCIONAL Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2021

TIPO DE
VARIABLE SEGUN

DEFINICION DEFINICION . CRITERIOS PARA
VARIAELE SU NATURALEZA DIMEMSIOMES INDICADORES N® DE ITEMS VALOR FINAL
COMNCEPTUAL OPERACIOMNAL ASIGMNAR VALORES
¥ ESCALA DE
MEDICION
El autocuidado De 0 a 5 deficiente
es mantener El autocuidado Ejercicio () autocuidado
una buena ez la capacidad Actividad Fisica | Frecuencia 14 De & a 10 regular
zalud, del individuo Manualidades autocuidado
prevenirla y para gjecutar Del1la 14
reconocer ciertas acciones
tempranamente y conductas para Hidratacian De0 5;4 di:'ﬂ:“te
i i . autocuidado
la :Tn.erﬂedad. mEqurar.on::Llnddar Alimentacicn Nutrician (5) Optimo Dot o 8 resular
Tipo de variable pa i cipar s pr_u:pla =3 UG Productos 59 autocuidado tocuidad
. activarnente de | considerandao lact autocuidado
. segln naturaleza . aciens De9ail
Variable 2: e tu recuperacion | elementos como e-a
. es cuantitativa ) . Regular
Autocuidado de integral de la la actividad autocuidado _
la salud Escala de salud. El fisica; la De 0 a 4 deficiente
i ; L . autocuidado
medicion ordinal auta:_u dado Alimentacion Descanso y Periodas (5) Deficiente De 5 a 8 regular
requiere que las | Descansoy suefio Siesta 10-14 utocuidado ey
personas suefic; Higiene y autocuidado
asuman la confort, De%aill
responsabilidad | resultando
en el cuidado de | asimismo en un De 0 a 5 deficiente
su salud y las autocuidade Higiene y Asec diario () autocuidado
consecuencias optimo, regular o | confort Cuidado de piel 15-18 De 6 a 10 regular

de acciones que
reglizan (24).

deficiente.

Cuidado de ufas

autocuidado
Dellald
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizara las encuestas como técnica, que es muy usada ampliamente mediante
procedimientos de investigaciones, porque se pueden elaborar y obtener los datos
de forma eficaz y rapida. En el area de salud son muchas los trabajos realizados
usando estas técnicas. Las técnicas que usan estos procedimientos ya
estandarizados en las investigaciones, por el cual se toman y se analizan los datos
de las muestras de un caso representativo en particular de poblaciones o universos
muy amplias, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie

de caracteristicas (53).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos de la variable capacidad funcional se utilizara un
cuestionario validado de 42 items perteneciente la autora Alanya (2019), Las
respuestas son tipo dicotomica; distribuidos de la siguiente manera: No (1); Si (2).
Por otro lado, para el autocuidado de la salud, se utilizara el un cuestionario
validado de 18 items perteneciente la autora Huallpa (2014), Las respuestas son
tipo Likert distribuidos de la siguiente manera: Nunca (1); Casi nunca (2); A veces
(3); Casi siempre (4) y Siempre (5), posteriormente se aplicara una prueba piloto
para medir la confiabilidad de los instrumentos a través de la prueba de Alfa de

Crombach para ambos instrumentos.
3.7.3. Validacion

En este trabajo, la validez del instrumento sera por juicio de experto, donde se
sometera el instrumento a 3 o mas persona expertos para evaluar en la toma de los
datos. Analizan los instrumentos por tres conceptos: relevancia, pertinencia y
claridad. Si los instrumentos cumplen con dichas condiciones, los expertos firman

los certificados de validez segun Hay Suficiencia.
3.7.4. Confiabilidad

La confianza de los instrumentos del estudio se mide con el coeficiente Alfa de
Cronbach mediante rangos de 0 a 1, cuanto mas cerca a uno mas es la confiabilidad
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del instrumento, también se usa K de Richardson formula 20 para datos
dicotomicos. La confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultado
consistente y coherente”. De igual forma se toma el siguiente rango:

Nivel de confiabilidad. Valores de -1 a 0. Niveles no confiables. Valores en 0,01 a
0,49 Niveles Bajos de confiabilidad. Valores de 0,5 a 0,75 Niveles con Moderada
confiabilidad. Valores de 0,76 a 0,89. Niveles Fuertes de confiabilidad. Valores de
0,9 a 1. Niveles Altos de confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Terminada las aplicaciones del instrumento se realizaran una base de los datos en
Excel y luego se pasaran al programa estadistico SPSS.25.0, para después
tenerlos en diagramas, figuras y tablas en el programa Microsoft Office Word 2015
y Microsoft Office Excel 2015. Se haran los analisis estadisticos por frecuencia y
porcentaje en cuadros, usando figuras de barras, que son elementos que ayudan a

interpretar los resultados de la variable estudiada.
3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta aspectos de proteccion del entrevistado de la investigacion y
los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi
mismo se aplicé el consentimiento informado previa informacion dada a los

entrevistados.
Principio de autonomia

Uno de los principios que incorpora la bioética a la ética médica tradicional, se
define como la aceptacion del otro como agente moral responsable y libre para
tomar decisiones. Por lo tanto, se respetara este principio mediante el
consentimiento informado un documento de aceptacion en la participacion de la

muestra elegida.
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Principio de beneficencia

Segun este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra elegida
en donde se busca mejorar las condiciones en que se desarrolla la salud del usuario

mayor.
Principio de no maleficencia

En todo trabajo de investigacion social no se afectara al participante ni a la
institucion dado que se respetaran las privacidades del dato, buscando el bienestar
del adulto mayor.

Principio de justicia

Segun este principio todos merecen un trato equitativo, por lo que en el presente
estudio se tratara de la misma manera a todos los participantes y pertenecientes

de la muestra.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

FEBRERO

ABRIL

MAYO

1 2] 3] 4

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.

Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes,
base tedrica y formulacion de hipotesis.

Elaboracion de la metodologia del estudio: método de
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacion, variables
y Operacionalizacion, técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, plan de procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio:
cronograma de actividades y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del estudio: revision
bibliografica, anexos, matriz de consistencia.

Aprobacién del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesoria 1 3,600.00
:332;'8\; Técnico en digitacion 1 100.00
Encuestadores 2 50.00
Estadistico 1 650.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 200.00
Internet Estimado 120.00
Otros Estimado 200.00
MATERIAL DE IMPRESION
Impresiones y copias Estimado 250.00
Empastado de la Tesis 3 ejemplares 120.00
RECURSOS USB Unidad 40.00
MATERIALES CD, 2 unidades 4.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00
Papelotes cuadriculados 10 unidades 4.00
Cartulina 10 unidades 5.00
Cinta Adhesiva 2 unidades 2.00
Plumones 6 unidades 15.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 200.00
Imprevistos Estimado 200.00
Total, costo 6,139.00
EIEI\f:I\TgI(z: 0s El proyecto sera autofinanciado
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Anexo A. Matriz de consistencia
Titulo: CAPACIDAD FUNCIONAL Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2021

A OPERACIONALIZACION .

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Lavado o bafio Método:
¢ Cudl es la relacion entre la Analizar la relacién entre la capacidad Existe una relacién significativa Vestido Hipotético-Deductivo
capacidad funcional y el autocuidado | funcional y el autocuidado de la salud entre la capacidad funcional y el Actividades basicas Uso de retrete Disefio:
de la salud del adulto mayor en un del adulto mayor, 2021. autocuidado de la salud del Movilizacion No experimental de
Centro de Salud de Lima, 20217 Objetivos especificos: adulto mayor en un Centro de Variable 1: Continencia y miccién corte transversal
Problemas especificos: Determinar el nivel de la capacidad Salud de Lima, 2021. capacidad Alimentacion Tipo:
¢ Cudl es el nivel de la capacidad funcional del adulto mayor en un Centro | Hipdtesis especificas: funcional Descriptiva
funcional del adulto mayor en un de Salud de Lima. Existe una relacion significativa Capacidad para usar el teléfono correlacional
Centro de Salud de Lima? Determinar el nivel del autocuidado de entre la capacidad funcional en Hacer compras Nivel:
¢ Cudl es el nivel del autocuidado de | la salud del adulto mayor en un Centro su dimension actividades Actividades instrumentales | Preparacion de la comida basica
la salud del adulto mayor en un de Salud de Lima. basicas y el autocuidado de la Cuidado de la casa Poblacion:
Centro de Salud de Lima? Determinar la relacion entre la salud del adulto mayor en un Lavado de ropa 75
¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional en su dimensién Centro de Salud. Uso de medios de Muestra:
capacidad funcional en su dimensiéon | actividades basicas y el autocuidado de | Existe una relacion significativa transporte 75
actividades basicas y el autocuidado | la salud del adulto mayor en un Centro entre la capacidad funcional en Responsabilidad en su medicacion Técnica:
de la salud del adulto mayor en un de Salud de Lima. su dimension actividades Manejo de economia Encuesta
Centro de Salud de Lima? Determinar la relacion entre la instrumentales y el autocuidado Actividad Fisica Instrumento(s):
¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional en su dimensién de la salud del adulto mayor en Ejercicio Cuestionario
capacidad funcional en su dimensién | actividades instrumentales y el un Centro de Salud Variable 2: Frecuencia V1. Cuestionario

actividades instrumentales y el
autocuidado de la salud del adulto
mayor en un Centro de Salud de
Lima?

¢ Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado
de la salud en su dimension actividad
fisica del adulto mayor en un Centro
de Salud de Lima?

¢ Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado
de la salud en su dimensién
alimentacion del adulto mayor en un
Centro de Salud de Lima?

¢ Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado
de la salud en su dimension
descanso y suefio del adulto mayor
en un Centro de Salud de Lima?

¢ Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado
de la salud en su dimension higiene y
confort del adulto mayor en un
Centro de Salud de Lima?

autocuidado de la salud del adulto
mayor en un Centro de Salud de Lima.
Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado de
la salud en su dimension actividad
fisica del adulto mayor en un Centro de
Salud de Lima.

Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado de
la salud en su dimension alimentacion
del adulto mayor en un Centro de Salud
de Lima.

Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado de
la salud en su dimension descanso y
suefio del adulto mayor en un Centro
de Salud de Lima.

Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el autocuidado de
la salud en su dimension higiene y
confort del adulto mayor en un Centro
de Salud de Lima

Existe una relacion significativa
entre la capacidad funcional y el
autocuidado de la salud en su
dimension actividad fisica del
adulto mayor.

Existe una relacion significativa
entre la capacidad funcional y el
autocuidado de la salud en su
dimension alimentacion del
adulto mayor.

Existe una relacion significativa
entre la capacidad funcional y el
autocuidado de la salud en su
dimension descanso y suefio del
adulto mayor.

Existe una relacion significativa
entre la capacidad funcional y el
autocuidado de la salud en su
dimension higiene y confort del
adulto mayor

Autocuidado de
la salud

Alimentacion

Descanso y suefio

Higiene y confort

Manualidades

Hidratacion
Nutricion
Productos lacteos

Periodos
Siesta

Aseo diario
Cuidado de piel
Cuidado de ufias

Capacidad funcional
de la Autora Alanya
J. (2019)

V2. Cuestionario
Autocuidado de la
salud de la Autora
Huallpa J. (2014)
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Titulo: CAPACIDAD FUNCIONAL Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2021

5 OPERACIONALIZACION .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Lavado o bafio
¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional | Analizar la relacion entre la capacidad Existe una relacién significativa Vestido Método:
y el autocuidado de la salud del adulto mayor en funcional y el autocuidado de la salud del entre la capacidad funcional y el Actividades basicas Uso de retrete Hipotético-Deductivo
un Centro de Salud de Lima, 2021? adulto mayor, 2021. autocuidado de la salud del Movilizacion
Problemas especificos: Objetivos especificos: adulto mayor en un Centro de Continencia y Disefio:
¢ Cuél es el nivel de la capacidad funcional del Determinar el nivel de la capacidad Salud de Lima, 2021. miccion No experimental de corte
adulto mayor en un Centro de Salud de Lima? funcional del adulto mayor en un Centro de Hipotesis especificas: Variable 1: Alimentacion transversal
Salud de Lima. Existe una relacion significativa | capacidad
¢ Cuél es el nivel del autocuidado de la salud del | Determinar el nivel del autocuidado de la entre la capacidad funcional en funcional Capacidad para Tipo:
adulto mayor en un Centro de Salud de Lima? salud del adulto mayor en un Centro de su dimension actividades Actividades usar el teléfono Descriptiva correlacional
Salud de Lima. basicas y el autocuidado de la instrumentales Hacer compras
¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional | Determinar la relacion entre la capacidad salud del adulto mayor en un Preparacion de la Nivel:
en su dimension actividades basicas y el funcional en su dimension actividades Centro de Salud. comida basica
autocuidado de la salud del adulto mayor en un basicas y el autocuidado de la salud del Cuidado de la casa
Centro de Salud de Lima? adulto mayor en un Centro de Salud de Existe una relacion significativa Lavado de ropa Poblacion:
Lima. entre la capacidad funcional en Uso de medios de 75
¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional | Determinar la relacion entre la capacidad su dimension actividades transporte
en su dimension actividades instrumentales y el funcional en su dimension actividades instrumentales y el autocuidado Actividad Fisica Responsabilidad en Muestra:
autocuidado de la salud del adulto mayor en un instrumentales y el autocuidado de la salud de la salud del adulto mayor en su medicacion 75
Centro de Salud de Lima? del adulto mayor en un Centro de Salud de un Centro de Salud Manejo de
Lima. Existe una relacion significativa | Variable 2: Alimentacion economia Técnica:
¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional | Determinar la relacion entre la capacidad entre la capacidad funcional y el | Autocuidado Encuesta
y el autocuidado de la salud en su dimensién funcional y el autocuidado de la salud en su autocuidado de la salud en su de la salud Ejercicio
actividad fisica del adulto mayor en un Centro de | dimension actividad fisica del adulto mayor dimension actividad fisica del Frecuencia Instrumento(s):
Salud de Lima? en un Centro de Salud de Lima. adulto mayor. Descanso y suefio Manualidades Cuestionario

¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional
y el autocuidado de la salud en su dimension
alimentacion del adulto mayor en un Centro de
Salud de Lima?

¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional
y el autocuidado de la salud en su dimension
descanso y suefio del adulto mayor en un Centro
de Salud de Lima?

¢ Cudl es la relacion entre la capacidad funcional
y el autocuidado de la salud en su dimension
higiene y confort del adulto mayor en un Centro
de Salud de Lima?

Determinar la relacion entre la capacidad
funcional y el autocuidado de la salud en su
dimension alimentacion del adulto mayor en
un Centro de Salud de Lima.

Determinar la relacion entre la capacidad
funcional y el autocuidado de la salud en su
dimensidn descanso y suefio del adulto
mayor en un Centro de Salud de Lima.

Determinar la relacién entre la capacidad
funcional y el autocuidado de la salud en su
dimension higiene y confort del adulto mayor
en un Centro de Salud de Lima

Existe una relacion significativa
entre la capacidad funcional y el
autocuidado de la salud en su
dimension alimentacion del
adulto mayor.

Existe una relacion significativa
entre la capacidad funcional y el
autocuidado de la salud en su
dimensién descanso y suefio del
adulto mayor.

Existe una relacion significativa
entre la capacidad funcional y el
autocuidado de la salud en su
dimension higiene y confort del
adulto mayor

Higiene y confort

Hidratacion
Nutricion
Productos lacteos

Periodos
Siesta

Aseo diario
Cuidado de piel
Cuidado de ufias

V1. Cuestionario
Capacidad funcional de la
Autora Alanya J. (2019)

V2. Cuestionario
Autocuidado de la salud de
la Autora Huallpa J.
(2014)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta

Capacidad Funcional y Autocuidado De La Salud

Estimado(a), la siguiente encuesta tiene el objetivo de favorecer en las condiciones
en que es atendido y para promocionar su bienestar. Para ello solicito su participacion
en el desarrollo de este cuestionario. Sus respuestas seran tratadas de forma
confidencial y no seran utilizadas para ningun otro propésito mas que de investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.

Instrucciones: marque con una X la respuesta que le parezca la adecuada.

l. Capacidad funcional

" 28| g
Elg|E
n | < | =

Actividades basicas

1 Necesita ayuda para entrar y salir de la ducha

2 Recibe ayuda en la limpieza de una parte del cuerpo

3 Recibe ayuda en el aseo de més de una parte de su cuerpo para entrar o salir de la bafiera.

4 Toma la ropa y se viste con necesidad de ayuda

5 Recibe ayuda para atarse el nudo del pasador del zapato.

6 Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela.

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

8 Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la ropa o en el uso nocturno del urinario

9 No va al retrete solo

10 Entra y sale de la cama con ayuda

11 Se sienta y se levanta con ayuda.

12 No se levanta de la cama solo.

13 No controla por completo el esfinter vesical y anal

14 Incontinencia ocasional

15 Necesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente.

16 Requiere ayuda para alimentarse

17 Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan

18 Necesita ayuda para alimentacion completamente.

Actividades instrumentales
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19 Utiliza el teléfono por iniciativa propia

20 Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

21 Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

22 Realiza todas las compras necesarias independientemente

23 Realiza independientemente pequefias compras

24 Necesita ir acompafado para cualquier compra

25 Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

26 Prepara adecuadamente las comidas si se le proporciona los ingredientes

27 Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

28 Mantiene la casa solo

29 Mantiene la casa con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

30 Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

31 Lava por si solo toda la ropa

32 Lavo por si solo pequefias prendas

33 Lava solo sus ropas interiores

34 Viaja solo en transporte publico

35 Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

36 Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona

37 Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada

38 Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

39 Es capaz de administrarse su medicacion segun indicacién medica

40 Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

41 Realiza compras solo, pero necesita ayuda en grandes compras

42 Es capaz de manejar su dinero solo en compra pequefias

Autocuidado de la salud

" 28| g
n | < | Z

Actividad Fisica

1 Puede movilizarse sin ayuda

2 Participa en el circulo de abuelos

3 Practica ejercicios fisicos frecuentemente (Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al

gimnasio, u otros)
4 Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras
Alimentacion
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5 Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda

6 Tiene establecido un horario fijo para comer

7 Prefiere los alimentos sancochados

8 Usted. Prefiere consumir frituras

9 Ingiere la dieta indicada aunque no le guste

Descanso y suefio

10 Puede controlar su periodo de suefio

11 Con que frecuencia descansa durante el dia

12 Tiene habito de descansar sin dormir después de comer
13 Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo

14 Procura dormir las horas necesarias diarias (5 horas S/M)
Higiene y confort

15 Puede mantener su higiene y confort sin ayuda

16 Se bafia diariamente, y a un horario establecido

17 Acostumbra bafiarse con agua tibia

18 Usa una toallita independiente para secarse los pies
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ] ]
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CAPACIDAD FUNCIONAL Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD
DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2021

Nombre de los investigadores principales:
Lic. Davila Huamanlazo Janina Patricia

Propésito del estudio:

Analizar la relacion entre la capacidad funcional y el autocuidado de la salud del
adulto mayor, 2021

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Davila Huamanlazo
Janina Patricia

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, julio del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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