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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del apoyo social y actividades de la vida diaria
en el adulto mayor del centro de atencion residencial geronto-geriatrico ignacia
rodulfo vda de canevaro lima-2018. Material y Método: La presente
investigacion es de enfoque cuantitativo de disefio correlacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 353 adultos mayores y la
muestra para el estudio de 107 adultos mayores. Los instrumentos utilizados,
posteriormente validados, para el apoyo social fueron el cuestionario de Zimet et
al. y para actividades de la vida diaria, se utilizé la escala de Barthel. Resultados:
Dentro de la dimensién apoyo social, se encontrd que el 43.9% (47) presentd
bajo apoyo social, el 43.9% (47) apoyo medio y el 12.1% (13) alto apoyo social y
dentro de la dimensién Actividades de la vida diaria, se encontré que el 46.7%
(50) presentaron dependencia severa, el 41.1% (44) dependencia moderada, el
7.5% (8) dependencia total y el 4.7% (5) dependencia escasa. Por otro lado,
dentro de la dimension comer, se encontro el 23.4% son dependientes, el 49.5%
necesita ayuda y el 27.1% son independientes. A su vez, la dimensién bafarse,
el 63.6% son dependientes, el 36.4% son independientes. De igual manera, en
la dimension arreglarse, el 40.2% dependiente, el 59.8% independiente.
Asimismo, en la dimensidn deposicion, el 13.1% incontinente, el 23.4% accidente
ocasional, el 63.5% continente y por ultimo, en la dimensién bajar y subir
escaleras, el 25.2% son dependientes, el 36.4% necesita ayuda, el 38.3%
independientes. Conclusiones: Que no existe relacidbn entre apoyo social y
actividades de la vida diaria en el adulto mayor del centro de atencion residencial
geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro Lima-2018 (chi-cuadrado =
2.561, gl 6, p valor: 0.862).

LT3 LT3

Palabras claves: “Apoyo Social’, “Actividades de la Vida Diaria”, “Adulto Mayor”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between social support and activities of
daily living in the elderly of the Residential Geriatric Care Center Ignacia Rodulfo
Vda de Canevaro Lima-2018. Material and Method: The present investigation is
of quantitative approach of correlational and cross-sectional design. The
population consisted of 353 older adults and the sample for the study of 107 older
adults. The instruments used for social support was the questionnaire de Zimet et
al. and for activities of daily living the Barthel scale was used, both instruments
were validated. Results: Social support, it was found that 43.9% (47) presented
low social support, 43.9% (47) medium support and 12.1% (13) high social
support. On the other hand, for activities of daily living, it was found that 46.7%
(50) showed severe dependence, 41.1% (44) moderate dependence, 7.5% (8)
total dependence and 4.7% (5) poor dependence. On the other hand, in the eating
dimension, 23.4% were dependent, 49.5% needed help and the 27.1% are
independent. In the dimension of bathing, 63.6% are dependent and 36.4% are
independent. In the getting ready dimension, 40.2% dependent, 59.8%
independent. In the dimension of deposition, 13.1% incontinent, 23.4% occasional
accident, 63.5% % continent and lastly in the dimension of going up and down the
stairs, 25.2% are dependent, 36.4% need help, 38.3% are independent.
Conclusions: That there is no relationship between social support and activities
of daily Living in the elderly of the Residential Geriatric Care Center Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro Lima-2018 (chi-square = 2.561, gl 6, p value: 0.862).

Keywords: "Social support”, "Activities of daily life", "Elderly adult".
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso natural y progresivo de transiciones y de
cambios psicoldgicos, sociales y biologicos, que aparecen a través del
tiempo. Por otro lado, el término anciano o adulto mayor es definido por las
Naciones Unidas como toda persona mayor de 65 afios en paises

desarrollados y de 60 afios paises en vias de desarrollo (1).

Por lo tanto, la vejez se caracteriza por pasar por una etapa de vida final,
con objetivos cumplidos, mediante la cual en lo que queda de vida gozen
de la subsistencia de manera tranquila. Sin embargo, la demostracion en
adultos mayores es un concepto de la persona que hace mencion a la
colectividad en el periodo del proceso de envejecimiento. Esta etapa es
donde la persona se va consumiendo con el pasar de los afios y por lo tanto,
se le considera como un periodo de etapa final y vejez (2).

En esta apariencia las discordancias son notorias y dificultan la erradicacion
de diversos argumentos. Este es el motivo por el cual se conjetura al
anciano como fragil, por la cual su cuerpo demora mas en sanarse de
diversas etapas que involucren su estado normal. En el mismo transcurso,
diversidad de individuos adultos mayores se preparan para diversos

procesos en su acoplacion y de tacticas que contrapesan las ausencias,
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permitiéndoles llevar su periodo de existencia cotidiano con alusiva valia

por ellos mismos (3).

Mediante la etapa en el que la persona envejece, se logra observar la
ausencia de la fortaleza corporal, asi como en la etapa de la juventud se
lleva a cabo escasas adquisiciones mensuales. El inconveniente es poco
para la adquisicion de cosas con peso, por el contrario, en el envejecimiento
se realiza varias transacciones. Es asi que le va a resultar con mas facilidad

trasladar un objeto pesado, pues su fortaleza es escasa (3).

En la actualidad, el aumento de la poblacién adulta mayor conforma un
contratiempo en el mundo principalmente en territorios en formacion como
también los que van manifestandose en demora. Anteriormente, las
asociaciones de diversos territorios habituaron transformaciones de
poblaciones. Se ha encontrado un evento parecido mayoritario en
individuos que pasan los limites de acontecimientos historicos que el
individuo ha situado durante el periodo de su vejez, lo que ha transformado
al conjunto de habitantes en desafio para las comunidades innovadoras y

los capacitados de la vitalidad (4).

En el 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a los adultos
mayores como individuos cuyos afios han sobrepasado su esperanza de
existencia en responsabilidad del territorio en el que habitan. Por lo tanto,
se considera personas adultos mayores aquellos individuos que tienen una
cierta edad o tienen de 60 a mas edad en los territorios en vias de formacion

y de 65 afios 0 mas a quienes residen en naciones amplificadas (5).

La OMS considera al envejecimiento activo como el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con
el fin de avanzar la calidad de vida a medida que las personas van
envejececiendo. El envejecimiento exitoso es un estado donde la persona
es capaz de tener acciones adaptativas, psicologicas y sociales para
corresponder limitaciones fisiolégicas, para alcanzar una sensacion de

bienestar, una alta autoevaluacion de la calidad de vida y un sentido de
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realizacion personal, incluso en alguna alteracion de la salud y discapacidad
(6).

La OMS refiere que la poblacion mundial esta envejeciendo rapidamente.
Entre 2015 y 2050 la proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios
se multiplicara casi por dos, pasando de 12% al 22% en nameros absolutos,
el aumento previsto es de 900 millones a 2, 000 millones de personas

mayores de 60 afios (7).

Para la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad

avanzada, de 75 a 90 afios ancianas y mayores de 90 afios grandes viejos
(1).

A nivel internacional, se viene realizando la evaluacion geriatrica integral,
considerando que una de las mejores maneras de evaluar el estado de

salud de los adultos mayores es mediante la evaluacién funcional (8).

Este fendmeno es un hecho evidente en los paises centroeuropeos, que
alcanzan ya indices de 17%. En Espafia, en 1999 fue de 6,8 %,
estimandose en 2010 un aumento a 17,8 %. Ademas, Espafia es uno de los
paises europeos que ha envejecido mas rapidamente a lo largo del siglo
XX. En 1900 habia 967 754 personas mayores de 65 afios, cifra que se
incrementd hasta 6 740 000 en 1999. Se estima que esta cifra llegara 12
millones de personas en 2050, lo que supondra aproximadamente el 30 %
de la poblacion total. La esperanza de vida se ha elevado paralelamente,
situdndose hoy, aproximadamente en 80 afios para el sexo femenino,
originandose un verdadero envejecimiento, incrementdndose asi cada vez
mas la proporcién del grupo de edad mas avanzada con al conjunto de la

poblacién envejecida (3).

Cuba no ajena a este acontecimiento, pues esta involucrada de aquel
acontecimiento del mundo. Hoy en dia, Cuba se encuentra en cuarto lugar,
en relacion a los territorios con mas adultos mayores de latinoamérica y el

Caribe. En el 2025 el aumento de adultos mayores se dara en 25%, esto
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indica que uno de cada cuatro cubanos sera mayor de 60 afios. El periodo
de vida del adulto mayor en el territorio ha propuesto un novedoso desafio
para el método de sanidad, resaltando que lo mas prioritario no es
incrementar la permanencia en la comunidad, progresando paulatinamente

el estado de sanidad mediante una optima condicién a la vitalidad (4).

El incremento de adultos mayores va requerir de un cuidado adecuado, ya
gue en la etapa de la ancianidad hay una debilidad comprometida con el
paso de los afios, comprometiendo asi el desarrollo de sus quehaceres mas
importantes en la supervivencia diaria, vinculandose asi la disminucion de
su sanidad, su momento con la sociedad e involucrando también la parte
psicolégica. Este dificil momento va conllevar a la dependencia o ausencia
de valia por ellos mismos en diversas categoria: econémicas, emotivas y

fisicas (4).

Por las diversas zonas Latinoaméricana y el Caribe, la mayoria de los
territorios se encaminan por conjuntos donde habitan adultos mayores. Al
afio 2025 se lograra incrementar los 100 millones de adultos mayores lo
cual se incrementara al afio 2050 Asi , la sumatoria 180 millones de
individuos, teniendo como resultado un total de mas de 24% de la totabilidad
de habitantes (5).

Por lo tanto, los habitantes peruanos se caracterizan en ser adultos mayores
cuando llegan a una determinada edad. Esto es 60 afios a mas estas
personas van a tener el respaldo de la ley, la coyuntura de vitalidad 6ptima,
recibiendo un seguimiento de la familia y socialmente cuenten con el

respaldo de una calidad de vida Optima, inapelable y de utilidad (3).

En relacion al territorio peruano, el INEI recalco en el afio 2015, que el
conjunto de habitantes peruanos envejecidos habia incrementado a 3
millones 11 mil 50 individuos que apoderan el 9,7% del conjunto de
habitantes. De este total, 1 millon 606 mil 76 es de sexo femenino (53,3%)
y 1 millon 404 mil 974 es de sexo masculino (46,6%). Los resultados afirman

gue hay aumento en la poblacién del sexo femenino, lo cual evidencia que
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las del sexo femenino tienen mas tiempo de existencia que los del sexo

masculino, con el transcurrir de los afos (9).

Por otro lado, segun el INEI en el 2015, el 39,1% de residencias lo
conforman adultos mayores con 60 afios de edad y en el 8,1% hay adultos
mayores de 80 afios a mas. Segun la zona y tipo de lugar donde habitan,
llegaron al 40,6%, en los territorios urbanos 36,4% y en territorios rurales
42,0% (9).

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pensién 65-Direccion
General de Seguimiento y Evaluacion — DGSE en el 2013 refirid el
incremento en ancianos que residen en casas de 1 0 2 habitantes. Ademas,
a 6 de cada 10 ancianos se les hace dificil cargar objetos de peso, y 4 de
cada 10 se les hace dificil sin al movilizarlos, el 69% presento dificultad para
la realizacion de sus quehaceres a diario, un 63% presenté abandono

laboral por incapacidad (9).

Los habitantes adultos mayores son suspendidos de sus diversos
guehaceres, resaltando lo econdémico, al pasar a la condicion de jubilado;
asimismo, algunos familiares de su entorno lo ven como una carga pesada,
el cual, al ser percibido por el adulto mayor, repercute negativamente en su
salud. Esto se ve con mayor frecuencia en los albergues administrados por
la municipalidad de Lima, como es el caso del Albergue del “Centro de

Atencion Residencial Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro (8).

Mientras que el Apoyo Social, incluye la expresion de afecto, un sentido de
integracion social, ayuda fisica y psicoldgica en el adulto mayor, disminuye

los sentimientos de soledad, carga e inutilidad (10).

En esta etapa de la ancianidad pueden realizar diversos gquehaceres
cotidianos interviniendo en las que brinden un cuidado individual (comer,
bafarse, vestirse, etc.), en las que se consideren un componente importante
en su periodo de existencia. Por lo tanto, también se pueden inmiscuir en

los quehaceres bésicos y formarlos en el entorno exterior mediante
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guehaceres que los enriquescan. Los quehaceres de la vida cotidiana son
partes importantes en la calidad de vida y el estatus funcional en personas
de la tercera edad, que consta de un grupo de actividades sencillas que
realizan a diario, que se van a requerir para un autocuidado propio e

independencia (11).

El Centro de Atencién Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda.
de Canevaro esta conformada por una poblacion de residentes de 353
Adultos Mayores, organizada segun grado de dependencia: Mujeres: sin
deterioro cognitivo 57, deterioro cognitivo leve 74, deterioro cognitivo severo
34, la cual lo conforman un total de 165 mujeres y varones: sin deterioro
cognitivo 70, con deterioro cognitivo leve 83, deterioro cognitivo severo 35,

confirmando un total de 188 varones.

El primer y segundo pabellon esta formado por mujeres independientes,
tercer y cuarto pabellon es mixto con dependencia parcial. El quinto, sexto
y séptimo pabellon estd formado por varones independientes. El octavo es
pabellon mixto con dependencia mental, el noveno y décimo pabellon es
mixto con dependencia total. El pabellon central es mixto y estd conformado
por adultos mayores que pagan su estancia en el centro. Los tipos de

estancia son Independientes, Dependencia parcial, y dependencia total.

Se ha podido identificar y observar que muchos de los gerontes no cuentan
sustento de familiares, amigos, lo cual conlleva muchas veces a incrementar
el deterioro de la relacion del Apoyo Social y Actividades de la Vida Diaria,
limitdndolos a sus necesidades como: lavado, vestido, uso del inodoro,
movilizarce, continencia, nutricibn. Se evidencia también que no hay
frecuencia de presencia de un familiar, ni atencién constante de asistencia
sanitaria y tan solo cuentan con la disponibilidad de una Lic. Enfermeray un
personal técnico de enfermeria para todos los pacientes, pudiendo estar en
riesgo los Adultos Mayores Del Centro De Atencion Residencial Geronto
Geriétrico Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro, repercusiones en su estado

de salud. Es por ello que se plantea el siguiente problema de investigacion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion que existe entre el Apoyo Social y las Actividades de la
Vida Diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencion Residencial Geronto-
Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro Lima- 20187

1.3 JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso natural de toda persona, en el que
disminuyen sus capacidades, por los cambios fisiol6gicos que se producen,
y una serie de procesos fisiopatoldgicos que predispone al adulto mayor a

diversas enfermedades, generandole en mayor o menor grado.

En lo tedrico, este estudio va hacer productivo, porque vamos a aportar
nuevas estadisticas que servirdn como base para ayudar a conocer que
relacion hay entre Apoyo Social y Actividades de la Vida Diaria en el Adulto
Mayor del Centro de Atencion Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de

Canevaro.

Las labores en profesionales de enfermeria de promocion de la salud con
la poblacién de los adultos mayores son primordiales en la asistencia
sanitaria del nivel primario y aprovechamiento de conocimientos en la
mejora del Apoyo Social y Actividades de la Vida Diaria en el adulto mayor.
Sin embargo, esto no se daria si no hubiese una correcta apreciacion y
organizacién en relacion a su condicion de sus funciones, para que segun
su existencia de cada persona de la tercera edad, asignarle apoyo absoluto
segun sus demandas, ademas este proyecto tiene como objetivo la
prevencion y el manejo de patologias en relacion al tiempo de existencia,
construyendo tacticas para Apoyo Social y Actividades de la Vida Diaria,
preveniendo la pérdida de autonomia y disefiar a las personas adultas

mayores.

En lo practico, este estudio busca concientizar al equipo multidisciplinario
en el Centro de Atencion Geronto- Geriatrico Ignacia Rodulfa Vda. De
Canevaro para poder hacer un adecuado seguimiento y monitoreo a los
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adultos mayores con respecto al apoyo social y como poder mejorarlo.

Se dard a conocer la importancia del rol que desempefia el equipo
multidisciplinario para ofrecer un cuidado de categoria y principalmente en
enfermeria, contribuyendo con el adulto mayor para poder identificar los
posibles problemas que pueden ocasionar el Apoyo Social y dialogar con la
familia a fin de lograr el apoyo y contribuir con su bienestar fisico y

psicolégico.

Al concluir esta investigacion, los beneficiados seran los residentes Adultos
Mayores, en quienes se pondra énfasis para mejorar el Apoyo Social lo cual

va a relacionarse con mejoras en sus actividades diarias.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la relacion del apoyo social y las actividades de la vida diaria
en el adulto mayor del centro de atencion residencial geronto-geriatrico

ignacia rodulfo vda. de canevaro lima-2018.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de Apoyo Social en el Adulto Mayor del Centro de
Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de

Canevaro Lima-2018.

¢ Identificar las Actividades de la Vida Diaria en el Adulto Mayor del
Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevaro Lima-2018.

¢ |dentificar el nivel de dependencia segun Actividades de la Vida Diaria
en el Adulto Mayor del Centro de Atencion Residencial Geronto-

Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro Lima-2018.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alfonzo Figueroa Lianet , Soto Carballo Dania, Santos Fernandez Nilda
,en Pinar del Rio Cuba, en el afio 2016, realizaron un estudio titulado
“Calidad de vida y apoyo social percibido en Adultos Mayores”, con el
objetivo de identificar la calidad de vida y el apoyo social percibido en
adultos mayores del circulo de abuelos del consultorio 3 perteneciente al
area de salud "5 de Septiembre" en Consolacién del Sur, de enero a marzo
de 2014, en cuanto al método es un estudio descriptivo mediante un
disefio no experimental, transversal, con una muestra no probabilistica de
sujetos tipos. Los habitantes estuvieron organizados por 25 adultos
mayores, residentes en el area de salud. La muestra esta constituida por
20 adultos mayores que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: tener mas de 60 afios, ademas de pertenecer al circulo de
abuelos del consultorio seleccionado, dispuestos a colaborar con la
investigaciéon y con la inteligencia intelectual poder brindarles la asesoria
necesarias. Asi como también poder concluir con la investigacion
conforme al método aplicado, en cuanto a los instrumentos se utilizaron
la escala M. G. H. la calidad de vida, escala multidimensional del Apoyo

Social percibido de Zimet y el dialogo semi-estructurado. Como resultados
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se obtuvo que el 75% de los adultos mayores que percibieron un apoyo
social alto, y 40% presentd bajo nivel de calidad de vida. Los autores
llegaron a las siguientes conclusiones:

“La alta percepcion de apoyo social referida por la

poblacién objeto de estudio se expresa en una

mayor calidad de vida en los ancianos de edades

tempranas” (4).

Pérez Sdenzo Lucia, Guijo Blanco Valeriana, en Badajoz- Esparia, el afio
2013, realizaron un estudio titulado “Habilidades y Destrezas para las
actividades de la Vida Diaria En Personas Mayores Con Deterioro
Cognitivo Leve”, con el objetivo de conocer las dificultades de las personas
que padecen un deterioro cognitivo leve para ejecutar las actividades de

la vida diaria. Método es un estudio observacional, descriptivo, transversal

y cuantitativo de una muestra de conveniencia. Participaron por 28
hombres y mujeres para adultos mayores, en cuanto a los instrumentos
utilizaron el cuestionario de indices de Katz y de Barthel. Como resultados
se obtuvo que el 57.14% de las mujeres presentan una independencia
total, frente al 64.29% de los hombres con dependencia leve. Llegaron a
las siguientes conclusiones:

“A mas edad, incrementa la ausencia de valia por

ellos mismos y por ende aumenta el nivel de

desgaste intelectual. No se puede establecer no

hay significancia. Aquel desgaste intelectual

perjudica de manera irregular a los varones y las

mujeres con la diferencia que en los varones el

numero de casos en desgaste intelectual ligero se

incrementa en las del sexo femenino . Ellas

evidencian un incremento de desgaste intelectual

modesto. El poder del desgaste intelectual en la

capacidad de varones y damas para la
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efectuacion de los quehaceres de la existencia
cotidiana no quedo plasmado con un grado de

certeza idonea” (12).

Orozco Calderén Gabriela, Anaya Chavez Meliss, Santiago Vite Melissa,
Garcia Viedm Maria, en México- México, en el afio 2016, realizaron un
estudio denominado “Cognicion, actividades de la vida diaria y variables
psicolégicas mujeres adultas mayores practicantes de Tai Chi Chuan
(Yang)”, con el objetivo de caracterizar una muestra de mujeres mayores
de 60 afios practicantes de Tai Chi Chuan Yuan de la Ciudad de México
y compararlas con mujeres sedentarias percibido en profesionales de la
Universidad Nacional Autbnoma de México. En cuanto al método es un
estudio descriptivo, comparativo y transversal. Participaron un total de 32
mujeres adultas mayores, en cuanto a los instrumentos se utilizaron con
escala de depresion y ansiedad de Beck y con la escala de actividades de
la vida diaria personas adultos mayores. Como resultado se obtuvo que
grupo de mujeres practicantes de Tai Chi obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que las mujeres sedentarias en las
subpruebas de memoria, atencion y construccion. Y una tendencia a tener
mayor frecuencia y satisfaccion al realizar sus actividades de la vida diaria.
Llegaron a la siguiente conclusion:

‘La practica de movimientos armoénicos

cordinados con la respiracion y meditacion

pueden ser de utilidad para la promocion de la

habilidad marcial ligera o tratamiento terapeutico

alternativo a el entremetimiento neuropsicoldgico

en personas indispuestas con desgaste

intelectual caracteristico del proceso natural de la

persona de la tercera edad sana o enferma” (13).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Adrianzen Delgado Amanda, Arévalo Pefiaherrera Cinthia, en Pucallpa —
Peru, en el afio 2014, realizaron un estudio titulado “Soporte social percibido
y su relacion con la calidad de vida en salud del Adulto de la casa del Adulto
Mayor”, con el objetivo de Identificar la relacion entre el Soporte Social
Percibido con la Calidad de Vida en Salud de la persona de la tercera edad
de la Casa del Adulto Mayor, método de estudio no experimental,
descriptivo correlacional de corte transversal. Participaron 70 adultos
mayores, en cuanto a los instrumentos se utlizaron la escala
multidimensional de Zimet y para medir el nivel de calidad de vida en salud
se utilizé el cuestionario de salud SF36. Como resultados; se obtuvo que si
hay relacidn significativa entre el soporte de amigos y la calidad de vida en
salud con un nivel de significancia de 0.05; encontrando un p valor= 0.006
en el cual se encontr6 que deacuerdo con el soporte social, el 38.6% fue
malo, el 34.3% regular y el 27.1% bueno. Llegaron a la siguiente conclusion:

“Existe relacion en la proteccién comunitaria recibida y

la calidad en tiempo de existencia en sanidad en las

personas de la tercera edad. Al estipular la conexion

entre las variables principio con la familia y calidad de

tiempo de existencia, se percibe que cierta porcion de

los adultos mayores poseen un dafio y ajustable

categoria de soporte con los méas familiares mas

cercanos con baja categoria de calidad de tiempo de

existencia relativa” (14).

Eras Eras Lucia, en Piura-Peru, en el afio 2014, realizé un estudio titulado
“Relacion entre el clima social familiar y calidad de vida de los participantes
en el programa del Adulto Mayor del Centro de salud los Algarrobos”, con
objetivo de identificar la relacién entre el clima social familiar y calidad de

vida de los participantes del programa del adulto mayor del centro de salud
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Los Algarrobos. En cuanto al método es un estudio correlacional, fue de
150 adultos mayores, con muestra de 100 adultos mayores, utilizaron el
cuestionario de escala de clima social familiar (FES) de RH. Moos y E.J.
Trickeet y el cuestionario SF36 - Calidad de Vida, como resultado se
confirmd correlacion entre el clima social familiar y la calidad de vida de los
competidores del programa adultos mayores, nivel 0,01 (bilateral), en
donde se encontré que el clima familiar presento que el 18% muy buen
apoyo social, el 15% bueno, el 37% promedio, el 11% bajo y el 19% muy
bajo. Llegaron a las siguientes conclusiones:

“De los 100 participantes predomina un clima social

familiar medio, seguido de un mal clima social familiar

y un muy mal clima social familiar, existiendo

correlacion significativa entre las variables” (15).

Zavaleta Concepcion Luis, en Lima-Peru, en el afio 2011, realiz6 un estudio
titulado “Actividades Funcionales Basicas en el Adulto Mayor del Centro de
Atencion”, con el objetivo de evaluar las actividades funcionales basicas del
adulto mayor de los pabellones sociales del Centro de Atencion Residencial
Geronto — Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, en cuanto al método
es un estudio cuantitativo, basico, retrospectivo, transversal y descriptivo.
Participaron 232 adultos mayores, en cuanto a los instrumentos se utilizaron
el cuestionario ficha de Evaluacién Funcional Basica del Adulto Mayor (OPS)
conocida como indice de Katz Modificado, como resultado se obtuvo que en
las actividades de la vida diaria, se encontré que el 65% son dependientes, el
27.5% asistidos, el 7.5% dependientes y con referentes a las dimensiones, en
la dimension bafarse el 70% son independientes, el 20% asistido, el 10%
dependiente, en la dimension vestirse, el 81% independientes, el 9% asistido,
el 10% dependiente, en la dimension uso del inodoro, el 81% son
independientes, el 9% asistidos, el 10 dependientes, en la dimension traslado
el 86% independientes, el 4% asistidos, el 10% dependientes, en la dimension
alimentos, el 90% son independientes, el 3% asistidos, el 7% dependientes,
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en la dimension apariencia personal, el 83% son independientes, el 7%
asistidos, el 10% dependientes, Llegaron a las siguientes conclusiones:
‘A mayor edad, es mayor el deterioro de las
actividades funcionales basicas, la prevencion de la
discapacidad funcional del Adulto Mayor se inicia
evaluando sus Actividades Funcionales Basicas de la

vida cotidiana” (8).

Lévano Zegarra Karina, en Chincha-Peru, el afio 2017, realizé un estudio
titulado “Capacidad Funcional del Paciente Adulto Mayor Hospitalizado y su
relacion con el Apoyo Social Hospital San Juan De Dios Pisco”, con el
objetivo de determinar la capacidad funcional del paciente adulto mayor
hospitalizado y su relacion con el apoyo social en el hospital San Juan de
Dios Pisco. En cuanto al método, es un estudio de enfoque descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. En este estudio
participaron 65 pacientes adultos mayores, en cuanto a los instrumentos
utilizaron una lista de chequeo para capacidad funcional y para el apoyo
social una guia de entrevista, como resultado en relacion con respecto a la
capacidad funcional del paciente, se encontr6 que el 9% son
independientes, el 18% dependencia leve, el 28% moderado, el 45% severo
y en el apoyo social, el 23% muy favorable, el 35% favorable, el 18%
desfavorable y el 23% muy desfavorable. se demostr6 que no existe
relacion segun prueba de Chi cuadrado (p: 0.05; gl: 8; X2:16.919). Llegaron
a las siguientes conclusiones:

‘La capacidad funcional del adulto mayor

hospitalizado obtuvo una dependencia severa y el

apoyo social fue favorable, demostrdndose que no

existe relacion entre las variables” (9).

Ramos Alvarado Christiam, Salazar Acosta Yessica, Victorio Yauri Dangelo,
en Huanuco — Peru, en el afio 2016, realizaron un estudio titulado “Las

Limitaciones Funcionales En Las Actividades Basicas De La Vida Diaria En
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Los Adultos Mayores Del Programa Pension 65 de La Municipalidad Distrital
Pillco Marca”, con el objetivo de definir la relacion de las limitaciones
funcionales en las actividades bésicas de la vida diaria en los adultos
mayores. En cuanto al método es un estudio descriptivo correlacional,
prospectivo, transversal de tipo no experimental. En este estudio
participaron 80 adultos mayores, en cuanto a los instrumentos utilizaron la
escala de evaluacion de limitacion funcional: indice de Limfu y la escala de
evaluacion funcional: la Escala o indice de Barthel (Actividades de la Vida
Diaria). Como resultado el 100% de los Adultos Mayores tenian un promedio
de edad de (65 a 89 afos); 55.5% mujeres y 45,00% hombres, nivel
educativo el 58,85% tienen estudios primarios, seguido de analfabetismo
33,8%. En cuanto a limitacion funcional el 63,8%,presenta limitacion
moderada, seguido de limitacién leve 33,8%, y limitacion grave de 2,5 %.
En relacion con las actividades basicas de la vida diaria en mayor grado se
encontré dependencia parcial 76,3% (61), independientes 21,3%(17) y con
dependencia 2,5%, se encontrd relacion significativa de movilidad en
bafiarse, tolerancia al trabajo en movilizacion y cuidado de si mismo en
alimentacion . Llegaron a las siguientes conclusiones:

“El mantenerse en movilidad, tolerar los labores y

mantener el autocuidado en personas de la tercera

edad se vinculan elocuentemente con las Actividades

de la Vida Diaria” (16).

Meza Laureano Ghina, en Lima — Peru, en el afio 2017, realizar6 un estudio
titulado “Capacidad funcional para desarrollar actividades de la vida diaria,
segun edad y sexo en adultos mayores que acuden a un centro de atencién
al adulto mayor”. con el objetivo valorar la capacidad percibido en
profesionales de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos. Método
estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y nivel aplicativo.
Participaron 148 adultos mayores, utilizaron el instrumento el indice de

Barthel para actividades de la vida diaria y el de Lawton y Brody para
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actividades instrumentales. Como resultado se obtuvo dependencia leve
con 57% para las actividades de la vida diaria, y 77% para las
instrumentales. En las actividades de la vida diaria segun edad, el mayor
dependiente es el grupo de 80 afios 0 mas y el adulto de sexo femenino. En
las actividades instrumentales el mas dependiente con 92% es el subgrupo
de 80 a més afios y con 92.4%. La actividad de la vida diaria que demanda
mayor dependencia es la miccién con 48.6%, y la de menor, es la
defecacién con 98.6%. En las instrumentales es la capacidad de ir de
compras con 66.9% que demanda mayor dependencia, y la de menor es la
capacidad de usar el medio de transporte con 89.8%. Llegaron a las
siguientes conclusiones:

“En esta investigacion prevalece la dependencia leve

y en mayor grado de dependencia en personas de la

tercera edad de mas afios y en las mujeres. Por lo

tanto, el quehacer elemental que requiere mayor

dependencia en ambos sexos y en todas las edades

es el habito de orinar y, la de menor dependencia es

el habito de defecacion . En la actividad instrumental

gue demanda mayor dependencia salir a comprar

para ambos sexos y edades; y la de menor

dependencia en las del sexo femenino es la habilidad

de usar efectivo y en los del sexo masculino la utilidad

de transbordos” (17).

2.2 BASE TEORICA
2.2.1. Adulto Mayor
A. Definicion
El adulto mayor es la persona que cursa la mayoria de edad,
conocidos como las personas de tercera edad. Estos son términos
gue actualmente hace referencia a los ancianos, teniendo un

significado sociocultural que la persona se ve afectada por el
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proceso evolutivo, y que por circunstancias junto a las personas que
han cumplido sesenta y cinco afilos de edad son consideradas

adultas mayores (18).

Es una etapa de la vida en la cual las necesidades de salud se
hacen cada vez mas progresivos, debido basicamente a los
cambios fisiolégicos que se presentan en el agotamiento de la

existencia (6).

El adulto mayor ha sido definido cronoldgica y funcionalmente. Los
cientificos sociales especializados en el estudio del envejecimiento
describen, cronolégicamente, tres grupos de adultos mayores:
“‘viejo joven”, “viejo viejo” y “viejo de edad avanzada”. El primer
grupo esta entre 60 y 74 afos, siendo por lo general activos, vitales
y vigorosos; el segundo de 75 a 84 afios; ambos grupos constituyen
la tercera edad; mientras que el tercer grupo, de 85 afos en
adelante, comprende la cuarta edad; es muy probable que se
sientan débiles, presenten enfermedades discapacitantes que le

dificulten la realizacion de las actividades de la vida diaria (19).

. Importancia del Adulto Mayor:

El estudio del envejecimiento encuentra su importancia en la
basqueda de condiciones que propicien una vida digna y mitiguen
los dificiles efectos de la vejez, asimismo, los avances tecnol6gicos
que propician mejores condiciones de salud son factores que
contribuyen para que cada vez, las tasas de mortalidad sean menos
elevadas y la esperanza de vida al nacer sea mayor. Esto debe
conllevar a que la sociedad empiece a pensar cOmo debera
enfrentar, en un futuro, la poblacion envejecida en relaciéon a la
formulacion de politicas publicas que garanticen las condiciones de

vida digna de los ciudadanos. El adulto mayor, en su ultima etapa
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de vida, ha sido descuidado por la sociedad y los gobiernos

produciéndose en ellos una baja disponibilidad a enfrentar los retos

de la vejez, a cual tiene un notable efecto en su salud fisica y

psicolégica (18).

C. Cuidados del Adulto Mayor:

2.2.2

Las personas adultas mayores deberan poder alegrarse de
los cuidados y el apoyo de la familia y la comunidad, de
acuerdo con la regla de valores culturales de cada
humanidad.

Compromiso de tener acceso a servicios de atencion de
salud que les ayuden a recobrar un nivel 6ptimo de bienestar
fisico, mental y emocional, asi como evitar la aparicion de
dolencias.

Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les
garanticen mayores niveles de autonomia, proteccion y
vigilancia.

Tener acceso a medios apropiados de atencion institucional
gue les ofrezcan apoyo, rehabilitacion y estimulo social y
mental en un ambiente humano y seguro.

Gozar de sus derechos humanos y libertades fundamentales
cuando residan en hogares o instituciones donde se les
brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto a su
dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como
derecho de adoptar decisiones sobre su atencion y sobre la

calidad de su existencia (20).

Envejecimiento

La ancianidad es un desarrollo que se vive desde el nacimiento y

se determina por distintos cambios en niveles fisicos, mentales,

individuales y colectivos. Estos cambios definen a las personas
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cuando ya estan ancianos, pero se debe ver como un desarrollo
natural, inevitable y no necesariamente ligado a estereotipos como
una etapa de la vida apta para “crecer y continuar aprendiendo”
(21).

“La longevidad es un proceso de trancision, incambiable, natural de
todos los seres que tienen vida, que determina un extravio
paulatino de la aptitud de acondicionamiento.” Los gerontos
saludables, la mayor parte de sus mecanismos fisiolégicos se
logran mantener con estabilidad, pero los diversos cambios que
sufre por parte de lo que se encuentra a nuestro alrededor hay mas
probabilidad de sufrir diversas variedades de patologias que

mediante el transcurso de los afios, afectara en su vitalidad (22).

Envejecimiento es una etapa que transforma a las personas de la
tercera edad saludables en personas debiles, disminuyendo las
provisiones de la mayor parte de los sistemas orgénicos y una
fragilidad acelerada a la diversidad de patologias llegando al deceso
(22).

El periodo de la senectud es considerado un proceso de gran
novedad en el siglo XXI, refiriéendose al incremento de habitantes
adultos mayores, relacionado a un incremento en la perspectiva de
vitalidad y la reduccion de nacimientos. Las personas de la tercera
edad poseen un mejor indicador que es la vitalidad, la operatividad
de sus funciones, fragilidad y va presentar mayor susceptibilidada
posibles riesgos con efectos nocivos en sus quehaceres de la
existencia cotidiana (realizar llamadas telefonicas, ir de shopping,
cocinar, proteger el lugar donde viven, el lavado de sus prendas de
vestir, usos de medios de transbordo, responsabilidad en la
administracion de medicamentos, manejo de la parte econdmica.
Estas variaciones, en grupo con las patologias crénico

degenerativas, restringen la ejecucién de los quehaceres, estos
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requisitos de trastornos con secuelas no dafinas, son tranquilas y
paulatinas, y conducen a la restriccion fisiologica, muy parecido al
periodo de senectud. Ademas, limitan su integracion socialmente,
considerandose muy importante para la persona de la tercera edad,
porque va afianzando su personalidad, en la cual las funciones de
afectividad y proteccion son primordiales, la familia cumple un rol

de solidaridad y proteccion al adulto mayor (23).

Envejecimiento es un fendmeno ecoldgico que refleja influencias de
la genética, el ambiente fisico y social, como la organizacion de la
conducta individual. Se identifican con claridad varios tipos de
envejecimiento: el bioldgico, psicoldgico, sociolégico y demogréfico.
El envejecimiento humano es uno de los logros mas importantes de
la humanidad, pues no hay idea mas constante en las civilizaciones
gue la inmortalidad, entendida hoy en dia, como la lucha contra la
muerte, y en ese tenor también la literatura, el arte y la pintura han
sido las fuentes més agudas para demostrar como también se ha
buscado detener la llegada de la vejez o, en todo caso, preservar la

juventud (6).

e Envejecimiento activo: La OMS lo define como el proceso de
optimizacién de oportunidades para el bienestar fisico, social
y mental en el trascurso de la vida con objeto de ampliar la
esperanza de vida sana, la productividad y la calidad de vida
en la vejez. La poblacion adulta mayor tiende a incrementar
mientras que la nifiez y la juventud a disminuir
(especialmente en paises desarrollados); esto se debe al
incremento de la esperanza de vida y a la disminucion de la
tasa de natalidad (21).
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2.2.3 Cambios en el envejecimiento humano

Procesos de transicion generados en los adultos mayores de edad,

agui se muestran acontinuacion:

Fisicos: En el transcurso del tiempo el organismo de la persona
de la tercera edad pasa por periodo de transicion fisiologico.
Aquellos cambios van a originar la ausencia de firmeza en la
musculatura, cambios a nivel pulmonar, modificaciones

cardiacas, estomacales, etc.

Psiquicos: Variaciones en el que el adulto mayor manifiesta en
el transcurso de los afios originando cambios en su persona,
obteniendo como producto al estrés y modificacion en el estado

de &nimo.

Psicoldgicos: Incapacidad que va adquiriendo el adulto mayor
de recibir o captar nuevas instrucciones, lo que provoca una
respuesta perceptiva motriz mas lenta, afectando la capacidad
de recibir la informacién del entorno, provocando agresividad,

bajo autoestima, etc.

Ambientales: Cambios que afectan la habilidad de adaptarse,
recuperarse y periodo de defensa del cuerpo del adulto mayor,
apareciendo contratiempos en sanidad como: Predominio de
patologias cronicas (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
etc.) con inclinacion a los trastornos y minusvalia, mostrando

diversas patologia (22).

2.2.4 Apoyo Social en el Adulto Mayor

En los afios 70, el apoyo social surge como un concepto de interés

en las investigaciones de distintas disciplinas; fundamentalmente,

en la descripcidn de los efectos negativos del estrés sobre el estado
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de la salud de las personas y de las familias, debidos al aislamiento
social o la baja integracion social; reconociendo una relacion

positiva entre el apoyo social y la salud de las mismas (19).

Fundadores en las definiciones de protecciébn comunitaria, lo
expresan como vinculos hacia las personas que ejecutan un
fragmento importante en la conservaciéon de la probidad corporal y
psiquica del individuo al fomentar la coaccion emotiva, proponiendo
recomendaciones , facilitando concordancia entre la personalidad y
el cumplir una actividad (19).

Apoyo Social que engloba varios aspectos, lo que lo transforma en
un prodigio complicado, compuesto por varias dimensiones, que se
relacionan con la sociedad , la cual van a influir sobre su estado de
salud, mas aun en la reduccion del estado de animo. Consta de una
fase de interactividad en la que la persona obtiene apoyo afectivo,
instrumental o econdmica de la organizacibn comunitaria a la que

pertenece (24).

Conjunto de relaciones sociales de caracter estable con las que
cuenta una persona y que le proporcionan soporte fisico y
psicolégico. Este concepto conlleva que la persona dispone de una
red social que le brinda apoyo o ayuda emocional, instrumental o
financiera, asi como percibir que otros le atienden y sentirse mas o

menos satisfechos de tales relaciones (25).

El Apoyo Social se ha conceptualizado como la presencia o los
haberes de individuos pudiéndose asi encomendar mediante
sujetos que le dejan saber a una persona que es querida asi misma,
estimada y responsabilizandose por aquella. Aqui participan dos
partes muy importantes: la percepcion de que hay una cantidad
adecuada de individuos con la disponibilidad a la que se pueda
acudir en periodo de carencias y un numero de complacencia del

apoyo con el que tiene en cuenta. El apoyo social es un proceso
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fisico y social concreto y complicado que conforma 3 elementos

fundamentales:

A. Esquema de soporte: Esta organizada por competencias cuya
capacidad engloba testimonios acerca de la expectativa de
terceros, en lo habitual, existe la posibilidad o disponibilidad de
brindar apoyo en oportunidades de necesidades . El resumen es
semejante a los prototipos intrinsecos de labores de la hipotesis
del afecto, dado por el predominio del suceso de testimonios

vinculado con la influencia reciproca con la sociedad.

B. Relaciones de apoyo: Aqui las personas cuentan con un proyecto
de apoyo que integra sus posibilidades sobre como otras
personas de forma global argumentardn ante diversas
exigencias, poseen tambien posibilidades sobre la calidad de
apoyo que adquirira de individuos muy exclusivos, influidos por

las memorias de cada vinculo.

C.Transacciones de apoyo: Comprometida por acuerdos de
conducta que involucra hasta 2 individuos. Incluyendo los
sacrificios de traspasos de informacién a la persona que recibe
el mensaje para obtener el favor de terceros, la demostracion de
comportamientos y sustentos por parte del abastecedor v,
seguidamente, el recibir apoyo por parte de la persona receptora.
El apoyo comunitario tiene diversas actividades que pueden ser
de utilidad, va depender de cada momento en el que se

encuentre:

e Emocional: Es estar disponible de uno o mas individuos que lo
puedan oir de manera empética cuando haya la presencia de

dificultades para proporcionar orientaciones y atenciones.
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¢ Instrumental: Aqui se responsabiliza la asistencia mediante la
praxis y la tangibilidad, trasladando instrumentos o

disponiendo efectivo.

¢ Informativa: Abastecido de sabiduria que es de gran utilidad

para la disolucién de conflictos.

e Comparfierismo: Aqui hay compromiso de haberes en
individuos con quienes se puede relacionar con otro grupo de

personas para labores sociales y de inactividad.

El Apoyo Social refuerza el bienestar psiquico resaltando el soporte
hacia uno mismo,lo que emotiva a estimular el afecto, la relacion
entre las personas, el pensar en uno mismo, también contribuye al
valorarse y a dar el primer paso, haciendo posible una mejor
regulacion propia, integrd los familiares de manera responsable
conformando la parte primordial del sustento comunitario
incluyendo la parte afectiva de las personas. Método que resalta las
responsabilidades reciprocas, afianzamiento de intercambios por el
lado de los integrantes, de manera que instituciones de apoyo a la
familia, sucesivas de las instituciones con las amistades, sean las

mas favorecidas los familiares al brindar una mejor ayuda (26).

El Apoyo Social se detalla como la relacion interna entre individuos;
conformada por el area afectiva, acertacion de habilidades y apoyo
tangible. La ausencia de dichos componentes de manera positiva
son sustituidos por afectos de dependencia corporal o psiquica en
la persona de la tercera edad. Impresion de ser protegido, querido,
considerado, estimado, reforzando a la persona de la tercera edad
en la percepciéon de sus sentimientos, aminorando las afecciones
de abandono, desamparo y dejar de ser un objeto de inutibilidad

para terceros (27).
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Apoyo Social tiene relacibn con deseable experiencia en el
transcurso de la existencia y con mejores requisitos en salubridad
tanto en conjunto de habitantes globales, como en habitantes de la

tercera edad.

e Apoyos Formales: Estos son todas las remuneraciones que
pertenecen a las personas adultos mayores, adquiridas por
pertenecer a algun centro de labores o transferidas de
procesos responsables (intervienen todas las organizaciones
y seguro social).

e Apoyos Informales: Estos son transpasados por familiares,
personas cercanas, grupo de amigos y/o sociedad (28).

e El Apoyo semi-formal: Esta formado por organizaciones que
prestan ayuda a los ancianos y cuyos servicios son menos
burocréticos que los formales; como por ejemplo los
organismos religiosos y comunitarios no gubernamentales
(29).

2.2.5 Tipos de Apoyo Social

e El Apoyo Social Recibido: Se proyecta a una finalidad a futuro,
esta vinculada con la parte conductiva y hace acontecimiento a
los acuerdos actuales de asistencia producida entre participantes

de un parentesco.

e EI Apoyo Social Percibido o Subjetivo: Compuesta por
conocimientos; relacionados con la apreciacion que la persona
realiza del apoyo adquirido, proponiendo que lo veraz del origen
del apoyo social se localiza en series de percepcién de los

individuos comprometidos, es decir, pronosticar el apoyo
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obtenido aparecida la circustancia, apoya el enfrentar de manera
provechosa los momentos complicados, indistintamente de que
se acepte 0 se niegue a los medios que podrian tener
disponibilidad (19).

2.2.6 Red de apoyo social

Entre ellos se encuentran el tamafio, los integrantes que forman
parte de la familia (abuelos, padres, hijos, nietos), otros miembros
de la red (amigos, vecinos, profesionales de instituciones, otros), el
apoyo emocional, material, instrumental o informativo (de la red en
general, la familia cercana y extensa, los amigos, otros), la
satisfaccion con el apoyo recibido y frecuencia de contacto general
con los miembros. La red de apoyo social y sus diferentes
componentes pueden influir en la percepcidon positiva que el
individuo de la tercera edad realiza sobre su capacidad para realizar
actividades de la vida diaria con esa base, el presente estudio
describe la autoeficacia de los individuos de la tercera edad para
realizar actividades de la vida cotidiana, su red de apoyo social y la
relacion entre ambos. Es la suma de todas las relaciones que un
individuo percibe como diferenciadas de la masa anénima de la
sociedad. Refieren a los contactos personales, comunitarios e
institucionales a través de los cuales el individuo mantiene su
identidad social y recibe apoyo material, instrumental, emocional e

informativo (28).

Los familiares, como grupo social de soporte, aumenta la
significacion con la longevidad de las personas que lo integran, en
este proceso la disminucion en labores sociales, aumenta para el
adulto mayor la importancia con el entorno familiar, el cual seréa el
irremplazable sustento, en el proceso de senectud, los conflictos
familiares son complejos porque, existe anteposicion de diversas

etapas de vida con diversas carencias, peticiones de ayuda y
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distintas normas. En la familia se originan transiciones
principalmente en la parte funcional del individuo, el vinculo y el

intercambio de palabras con los adultos mayores (30).

Es de gran importancia llegar a saber que para muchos circulos
familiares es complicado el convivir con una persona adulto mayor
y a menudo ven esta situacion como un problema, porque implica y
demanda transciciones de varias rutinas, alimentarce, descansar en
su determinado tiempo, etc. Las personas adultas mayores
depende de atenciones puntuales, la cual es de gran importancia
la colaboracién y responsabilidad de todos los que conforman el
circulo familiar. Asimismo, el entorno familiar también forma
participe del incremento del area afectiva, solidaria y democratica
en los vinculos de todos los que la conforman, ya que el
compromiso contribuye al cuidado de uno mismo en las personas

adultos mayores (30).

Las familias se constituyen en el principal referente de los individuos
y la sociedad. Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencion es
favorable para la salud, por el contrario, el contexto familiar de
desapego y desinterés conduce a sentimientos de abandono y
surge la depresién que es campo propicio para las enfermedades;

que modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia (29).

El adulto mayor requiere mejorar su salud, atencion integral,
cuidados y solidaridad entre las personas para vivir mas tiempo con
calidad, mediante los estilos de vida saludables y el estricto control
de alguna alteracion de su salud que puedan hacerle dafio. Por otro
lado, se trata de mejorar su posicidbn econémica y asistencia social,
motivacién personal e integracién social, el uso adecuado y creativo

del tiempo libre y la recreacion (6).

42



2.2.7

2.2.8

Enfermeriay el apoyo social del Adulto Mayor

Enfermeras capacitadas en el apoyo social, resaltan que en lo
literario se originan ciertas conjeturas habituales, refiriéndose a
lazos reciprocos en individuos que brindan soporte afectivo o apoyo
en las labores o conflictos; es brindado y acogido por lo que
conforman el grupo social informal no por individuos ajenos al tema,
personas capacitadas o conocidas por casualidad, conformado por
el grupo social formal. En el campo enfermero desarrollaron
diversidad de herramientas acorde con las medidas o integrantes
reconocidas en lo literario referente a la ayuda comunitaria. Por lo
tanto, enfermeros capacitados, han elaborado grandes estudios
que avalan el dominio del ayuda comunitaria sanitaria, fisiologicas,
psiquica y socialmente de los adultos mayores, resaltando a los
familiares como el principal medio de ayuda comunitaria consigo

mismo (19).

La enfermeria geronto-geriatrica ayuda al adulto mayor y sus
cuidadores a enfrentar la evolucibn del envejecimiento,
entendiéndolo como desarrollo natural y adaptativo e interviniendo
en maximizar sus fuentes de poder, se debe prestar atencién de
calidad y ofrecer a los adultos mayores la posibilidad real de
alcanzar su maximo potencial de salud en el entorno donde se

desenvuelven (31).

Actividades de la vida diaria

El ser humano es un ser activo por naturaleza que ocupa su tiempo
en actividades encaminadas a responder sus necesidades y
deseos. Las actividades de la vida diaria son un conjunto de tareas
0 conductas que una persona realiza de forma diaria y que le
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permiten vivir de forma auténoma e integrada en su entorno y

cumplir su rol o roles dentro de la sociedad (19).

Son tareas cotidianas que sirven para medir la calidad de vida y el

estatus funcional de los Adultos Mayores. Estas estan orientadas al

cuidado del propio cuerpo como: vestido, alimentacion, higiene,

movilizacion, etc. (22).

A. Tipos de actividades de la vida diaria en los Adultos Mayores:

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Es la manera
propia de mantenerse en definiciones de subexistencia
fisica.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD):
Refiriéndose también a la forma de mantenerse de la
persona pero en manera de sobrevivir culturalmente.
Trabajo, actividades de ocio y actividades sociales:

Relacionada con los quehaceres de la comunidad que
enriguecen a la persona (11).

B. Algunas de las actividades que se pueden tener en cuenta:

Elaboracion de actividad fisica o ejercicio, acondicionado y
en afinidad a las peculiaridades de cada individuo. Aportando
mejoria para su vitalidad y calidad de vida. Ayudando a
retardar la presencia de patologias y evitando el exceso de
peso.

Utilizando la mente mediante el acto de leer, pasatiempos,
rompecabezas.

Acudiendo a actividades que realice el centro comunitario:

pintar, de teatro, uso de las manos mediante actividades,
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sonidos musicales, fotos. Percibir diversos sitios mediante

vigjes y actividades de ocio (19).

C. Escala o indice de Barthel: Escala con caracteristica de evaluar la
habilidad en realizar diversas tareas la cual esta conformada en 10
Actividades de la Vida Diaria: comida, asearce, vestido, arreglo
personal, uso de sanitario (manejo de esfinter, al evacuar y orinar),
subir/bajar gradas, traslado (manejo de dispositivos rodantes) y
deambulacién,  proporcionando  categoria  cuantitativa y
determinando un nivel en ayuda o valia por si mismo. Esta

categorizada por:
e Dependiente total: 0 a 20 de puntuacién .
e Dependiente Severa: 21 a 60 de puntuacion .
e Dependiente moderado: 61 a 90 de puntuacion .
e Dependente Escasa: 91 a 99 de puntuacion.

e Independiente: 100 de puntuacion.

Creado por Barthel en 1965, valora 10 Actividades de la Vida Diaria.
La dependencia o independencia total o parcial en cada actividad
con 0, 5,10 o 15 puntos segun la actividad. La puntuacién minima

es 0, la maxima es 100 Puntos (22).

Por otro lado, las actividades de la vida diaria consiste en la
movilizacion o traslado, lo cual resulta basico en términos de
independencia funcional en personas de la tercera edad, su
realizacion independientemente, concede al crecimiento,
incorporacion a otros labores como visitar familiares, amistades y
mas allegados o el crecimiento de diversa actividad como la danza
o el ejercicio; ademas, por medio de la realizacion de la movilizacion
se originan otras Actividades de la Vida Diaria: alimentacion, bafio,

vestido, acudir a servicios higienicos y la ejecucién de la
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2.2.9

continencia. El uso del retrete y el control de esfinteres son
necesarios para evaluar la independencia funcional. En lo
mencionado anteriormente, se observa como las Actividades de la
Vida Diaria y su manera de ejecutarlas independientemente se
consideran basicas de manera personal como también influye el
entorno con la familia, la sociedad, asi como psiquica, espiritual y

culturalmente (32).

Teorias de enfermeria

Dorothea Orem sefiala que el autocuidado fomenta la conservacion
y el cuidado de su propia salud de la persona. A su vez, refiere que
son ejecuciones que efectda intencionalmente el individuo para
dominar aquellos componentes internos o externos, conllevando e
involucrando su existencia y evolucion subsiguiente. A través del
autocuidado el individuo controla los elementos que perjudican su
evolucion y actividades que son beneficiosas para su tiempo de
existencia. También sefala que el individuo realizando sus propias
acciones en determinados momentos va a formar parte de su
autocuidado, esta esta orientada hacia un fin a o resultado a

alcanzar. Menciona tres condiciones de autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal: Es el mas conocido es la
preservacion con el viento, liquido, expulsion, faena y receso,
aislamiento y comunicacion con el entorno social, previniendo

eventualidades e interacciones con la labor del ser humano.

¢ Requisitos de autocuidado del desarrollo: Genera requisitos
hacia la existencia y el desarrollo, previniendo la presencia de
capacidades desfavorables y las consecuencias de dichas

eventualidades, con los diversos periodos en el sistema
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evolucionado en la etapa de la vida humana: Infancia, pubertad,

adulto joven, adulto mayor.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Estas se
asocian a los grados de vitalidad (33).

2.3 TERMINOLOGIA BASICA

Apoyo social: Sistemas de apoyo que brindan asistencia y estimulo a
individuos con discapacidades fisicas 0 emocionales para que puedan
desenvolverse mejor. El apoyo social informal generalmente es brindado
por amigos, familiares o semejantes, mientras que la asistencia formal

proviene de las iglesias, grupos, etc (34).

Actividades de la Vida Diaria: Conjunto de tareas o conductas que una
persona realiza de forma diaria y que le permiten vivir de forma autbnoma
e integrada en su entorno y cumplir su rol o roles dentro de la sociedad.
Realizacién de las actividades basicas de cuidado personal, tales como
vestirse, deambulacion, comer, etc (34).

Adulto Mayor: Es toda aquella persona que se caracteriza por pasar por
un periodo de ancianidad, se clasifica por tener la edad entre los 65 afios
a mas (34).

2.4 HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

e Hi: Existe relacion entre el Apoyo social y las Actividades de la
vida diaria en el adulto mayor del Centro de Atencion Geronto-

Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro Lima-2018.

e Ho: No existe relacién entre el Apoyo social y las Actividades de
la vida diaria en el adulto mayor del Centro de Atencién Geronto-

Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro Lima-2018.
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2.5 VARIABLES

Independiente

Variable 1. Apoyo Social
Esta se da entre dos individuos cuya meta es alcanzar el bienestar de la
persona que recibe el mensaje emocionalmente. Esta conformado por
ayuda de la familia, allegados, sociedad y esto incrementa el valor
emocional y autoestima del individuo, al pertenecer como miembro de una
sociedad. El apoyo social se clasifica como:

- Apoyo Social Alto

- Apoyo Social Mediano

- Apoyo Social Bajo

Dependiente

Variable 2: Actividades de la Vida Diaria

Son actividades cuya finalidad forman parte del cuidado del propio cuerpo,
esta conformada por 11 acciones: bafarse, ducharse, control de esfinteres

intestinal y vesical, vestimenta, nutricion, traslado independiente.
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2.5.1. Operacionalizacion de la Variable: Apoyo Social

TIPO DE VARIBLE CRITERIOS
SEGUN SU . . NUMERO
VARIABLE | NATURALEZAY DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES DE ITEMSE | VALOR FINAL PARA
ESCALA DE CONCEPTUAL OPERACIONAL , ASIGNAR
MEDICION ITEN VALORES
Cuando necesito algo, sé
. que hay alguien que me
Sistemas de Mediante  una Otras Personas puede ayudar. Apoyo Social 12 A 16
apoyo que escala de Cuando tengo penas o 4 Bajo PUNTOS
ceat brindan medicion se alegrias, hay alguien que
egun su. asistencia y me puede ayudar.
naturaleza: p lograra Hay una persona que me
Cualitativa estimulo a f | do |
APOYO individuos con | visualizar si la gerggsitgonsueo cuando o
SOCIAL glscapaC|dades persona de la Hay una persona que se
Escala de Isicas 0 interesa por lo que yo
medicion: emocionales tercera edad siento.
. para que puedan | tiene apoyo | Tengo la seguridad que mi
Ordinal desenvolverse social por medio | Area Familiar familia trata de ayudarme. _
mejor. El apoyo Mi familia me da la ayuda y 4 Apoyo Social | 17 A 25
jor. =1 apoyo | , Median PUNTOS
social informal | 9¢ sus apoyo  emocional  que ediano
generalmente es | amistades, Lequc;ero. T
brindado or . uedo conversar de mis
amigos P familia, o adultos problemas con mi familia.
familiarés o | mayores. Mi familia me ayuda a
ant tomar decisiones.
sgmejan es, ) Tengo la seguridad que mis
mllertltrasl que la Area de Amigos | amigos tratan de
asistencia ayudarme_
formal proviene '
p : Puedo contar con mis Apoyo Social 26 A 48
de las iglesias, amigos cuando Alto PUNTOS
grupos, etc (34). tengo problemas. 4
Cuando tengo alegrias o
penas puedo compartirlas
con mis amigos.
Puedo conversar de mis
problemas con mis amigos.
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2.5.2. Operacionalizacion de la Variable: Actividades de la Vida Diaria

TIPO DE
VARIABLE ] ) NOMERO CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION : PARA
VARIABLE NATURALEZA Y | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DEEi'IrTEEMMSS VALOR FINAL ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
Dependencia 0az20
Conjunto de | Se medira las - Comer (1,2,3,4,5, total Puntos.
Actividades ﬁgtguurglzga' tare;ast O | Actividades de la - Lavarse, 6,7,8,9,10
- : conductas que
De La Vida una ersona | Vida Diaria bafiarse 11,12,13,
. o P _ 14,15,16, | Dependencia
Diaria Cualitativa realiza de forma | usando el indice - Vestirse 17,18,19) 21a60
diaria y que le Actividades 1 Severa Puntos.
) = de Barthel el cual A I (20,21,22
permiten vivir de o De La Vida - Arreglarse S
forma auténoma | MOS dird si hay L 23,24,25,
. - Deposicion
Esc(ja}le}’(je e integrada en | dependencia o Diaria Viccic 26,27,28, 1 2 50
medicion: - iccion ;
Su  entorno Y | autonomia en los 29,30) Dependencia | = rios
. cumplir su rol o - Iral retrete moderada '
Ordinal adultos mayores.
roles dentro de
. - Trasladarse
la sociedad.
Realizacion de sillbn cama Dependencia 91 a 99
Ia,s. actividades - Deambulacion Escasa Puntos
basicas de _ _
cuidado - Subiry bajar
personal, tales escaleras
como vestirse,
deambulacion, _ 100
comer, etc (34). Independencia Puntos
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CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigaciéon de enfoque cuantitativo porque permite medir las
variables en el estudio: relacién del apoyo social y actividades de la vida
diaria en el adulto mayor, en cuanto al disefio de estudio, es no
experimental, porque las variables no fueron manipuladas. Los sujetos de
estudio fueron entrevistados dentro del ambiente del pabellon del Centro
de Atencién Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro, correlacional, porque se relacionaron ambas variables y es de
corte transversal porque la recopilacién de la informacién ha sido en un

s6lo momento (35).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo comprendida por 353 adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro. La muestra fue seleccionada mediante el muestreo no

probabilistico, con los criterios de inclusion y exclusion. La muestra estuvo
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conformada por 107 adultos mayores y fue por conveniencia, de los cuales

fueron de sexo masculino y femenino quienes habitan en dicha institucion.

3.2.1 Criterios de Inclusién

Para el apoyo social:

o Residentes con edades de 65 afios a mas.

o Adultos Mayores de ambos sexos (femenino y masculino)

o Residentes con estadia prolongada.

o Adultos mayores que no presentan problemas fisicos

diagnosticados: adultos mayores que no requieren ayuda

(totalmente independientes).

3.2.2 Criterios de Exclusién

Para las actividades de la vida diaria:

o Residentes que no desean participar en la investigacion.

o Adultos Mayores menores de 65 afios.

o Adulto Mayor con deterioro cognitivo leve, moderado y
severo.

o Residentes con diagnostico Psicopatolégico (trastorno

psicoticos- esquizofrenia).
o Residentes que estan en condicion de pagantes totales.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1Técnica

La técnica a utilizarse en el presente estudio es la encuesta.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos de recolecciéon de datos a utilizarse son:

A. El primer Cuestionario De Apoyo Social De Zimet et al. (1988)
comprende 12 preguntas con caracteristicas estructuradas de tipo
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polinbmicas, mediante el cual se evaluara el apoyo social, este consta
de 12 preguntas en donde se evidencia los tres dominios area de

apoyo de otras personas, area familiar, area de amigos.

B. El segundo Cuestionario es el Indice de Barthel la cual mide las
Actividades de la Vida Diaria, creado en 1955 y difundido en 1965 por
Mahoney y Barthel, tiene como finalidad medir la evolucion de sujetos
con procesos neuromusculares y musculos esqueléticos y de esta
manera, determinar la necesidad de cuidados en enfermeria,
instrumento recomendado por la Sociedad Britanica de Geriatria para
evaluar las Actividades de la Vida Diaria en los Adultos Mayores, el
cual evaltia 10 actividades, tiene ventaja sobre el indice de Katz en
razdn a que incluye puntuaciones de items relacionados con el control
de esfinteres y la movilidad. Este instrumento consta de 30 items,
(alimentacién ,aseo y bafo, vestido, arreglarse, evacuacion, orina y
uso del bafo, pasarce al sillén o cama, deambular y subir y bajar
gradas, etc).Cuyo valor final que adoptard este instrumento serg;
Dependencia total: De 0 a 20 puntos, Dependencia severa: De 21 a
60 puntos, Dependencia moderada: De 61 a 90 puntos, Dependencia

escasa: De 91 a 99 puntos y 100: Independencia.

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron evaluados a través del analisis estadistico y presentados
en cuadros y/o graficos con sus respectivas interpretaciones; el
procesamiento de los datos se realizaron a través del programa Microsoft
office Excel 2010 y SPSS 22, para Windows en espafiol. Asimismo, los
datos fueron tratados mediante analisis descriptivo, para luego pasar al
andlisis bivariado, la prueba de hipétesis se realizd con el estadistico chi

cuadrado.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

En el estudio se cautelara los principios de la Bioética tales como:

No maleficencia: Los adultos mayores que decidieron participar de la
investigacion no fueron sometidos a riesgo alguno, respeto y
comunicacion de la persona.

Justicia: Se les tratara por igual sin distincién alguna.

Beneficencia: El presente estudio beneficio a las personas de la
tercera edad en la que se reconocié cual fue la dimensién afectada
para dar propuestas de solucién que aporten a contribuir con la mejora

en su tipo de existencia.

Autonomia: Se detall6 a cada adulto mayor la finalidad de la presente
investigacion y ellos tuvieron la libertad de tomar decisiones si formar
parte de este estudio. Las decisiones que tomaron fueron respetadas

sin obligar a a cambiar de opinion.

Confidencialidad: Los datos obtenidos fueron reservados dandose a
conocer solo informaciéon que las personas de la tercera edad
afirmaron que podian ser conocidas por terceros, detallando que el

informe es solo para uso en el presente estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Esta investigacion con titulo “Relacion del Apoyo Social y Actividades de la
Vida Diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencién Residencial Geronto-
Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro Lima-2018, se basa en una
poblacion de 107 adultos mayores que equivale al 100%. Es asi que se
obtuvo como resultado que no existe correlacion entre ambas variables, ya
gue no existe relacion entre Apoyo Social y las Actividades de la Vida Diaria
en el Adulto Mayor del Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico
Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro Lima-2018. Ademas, se utilizo la prueba
del chi-cuadrado = 2.561, gl 6, p valor: 0.862, donde se acepta la hipétesis

nula y se rechaza la hip6tesis alterna.

Para obtener estos resultados se llevo a cabo el procesamiento de Datos,

el cual se presenta a continuacion:
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Tabla 1. Relacién del Apoyo Social y las Actividades de la Vida Diaria en el

Adulto Mayor del Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico

Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro Lima-2018.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

DEPENDENCIA DEPENDENCIA DEPENDENCIA DEPENDENCIA  TOTAL
TOTAL SEVERA MODERADA ESCASA
N % N % N % N % N %
BAJO
APOYO 4 50.0% 19 38.0% 21 47.7% 3 60.0% 47 43.9%
SOCIAL
MEDIO
APOYO 3 37.5% 24 48.0% 19 43.2% 1 200% 47 43.9%
APOYO SOCIAL
SOCIAL
ALTO
APOYO 1 12.5% 7 14.0% 4 9.1% 1 200% 13 12.1%
SOCIAL
TOTAL 8 100.0% 50  100.0% 44  100.0% 5 100.0% 107 100.0%
Chi-cuadrado 2,561 gl 6 p valor: 0,862

En la tabla N°1, se puede apreciar que el cruce de las dos variables de estudio,

no existe relacion entre el Apoyo Social y las Actividades de la Vida Diaria.

Las dos variables se estudiaron utilizando la prueba estadistica chi-cuadrado y

se encontré = 2.561, gl 6, p valor: 0.862 y al ser este mayor que 0,05, se concluye

gue no existe relacion entre Apoyo Social y Actividades de la Vida Diaria.
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Tabla 2. Nivel de Apoyo Social en el Adulto Mayor del Centro de Atencién
Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro Lima-
2018.

NIVELES DE APOYO

SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO APOYO SOCIAL 47 43.9%
MEDIO APOYO SOCIAL 47 43.9%
ALTO APOYO SOCIAL 13 12.1%
TOTAL 107 100%

La tabla N° 2 muestra de los 107 (100%) Adultos Mayores del Centro de
Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro
Lima-2018, se encontrd que el 43.9% (47) presenté un Bajo Apoyo Social,
el 43.9% (47) Apoyo Medio y el 12.1% (13) un Alto Apoyo Social.
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Tabla 3. Actividades de la Vida Diaria en el Adulto Mayor del Centro de
Atencidon Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro
Lima-2018.

Dimensiones Categorias N %

Dependiente 25 23.4%
Comer Necesita ayuda 53 49.5%
Independiente 29 27.1%
. Dependiente 68 63.6%
Lavase-Banarse Independiente 39 36.4%
Dependiente 18 16.8%
Vestirse Necesita ayuda 28 26.2%
Independiente 61 57.0%
Dependinte 43 40.2%
Arreglarse Independiente 64 59.8%
Incontinente 14 13.1%
Deposicion Accidente ocasional 25 23.4%
Continente 68 63.6%
Incontinente 27 25.2%
Miccién Accidente ocasional 42 39.3%
Continente 38 35.5%
Dependiente 14 13.1%
Ir al retrete Necesita ayuda 51 47.7%
Independiente 42 39.3%
Dependiente 27 25.2%
Trasladarse sillon- ~ Gran ayuda 29 27.1%
cama Minima ayuda 38 35.5%
Independiente 13 12.1%
Dependiente 9 8.4%
Independiente en 37 34.6%

Deambulacién silla de ruedas
Necesita ayuda 34 31.8%
Independiente 27 25.2%
Dependiente 27 25.2%
Subiry bajar Necesita ayuda 39 36.4%

escaleras _

Independiente 41 38.3%
TOTAL 107 100%
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Tabla N° 3: Se puede observar que en las dimensiones de Actividades de la Vida
Diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencidn Residencial Geronto-Geriatrico
Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro Lima-2018, se encontré que en la dimension
comer el 23.4% son dependendientes, el 49.5% necesita ayuda y el 27.1% son
independientes, en la dimension bafarse, el 63.6% son dependientes, el 36.4%
son independientes, en la dimensidon vestirse, el 16.8% son dependientes, el
26.2% necesita ayuda, el 57% independiente, en la dimension arreglarse, el
40.2% dependiente, el 59.8% independiente, en la dimension deposicion, el
13.1% incontinente, el 23.4% accidente ocasional, el 63.5% continente, en la
dimension miccion el 25.7% incontinente, el 39.3% accidente ocasional, el 35.5%
continente, en la dimension ir al retrete, el 13.1% son dependientes, el 47.7%
necesita ayuda, el 39.3% independientes y en la dimensién traslado de sillon a
cama, el 25.7% dependientes, el 27.1% gran ayuda y el 35.5% minima ayuda, el
12.1% independiente y en la dimension deambulacién el 8.4% son dependientes,
el 34.6% independientes silla de ruedas y el 31.8% necesita ayuda, el 25.2%
independientes silla de ruedas y por dltimo en la dimensidon bajar y subir
escaleras, el 25.2% son dependientes, el 36.4% necesita ayuda, el 38.3%

independientes.
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Tabla 4. Nivel de Dependencia segun Actividades de la Vida Diaria en el
Adulto Mayor del Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico

Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro Lima-2018.

FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPENDENCIA TOTAL 8 7.5%
DEPENDENCIA SEVERA 50 46.7%
DEPENDENCIA MODERADA 44 21.1%
DEPENDENCIA ESCASA 5 4.7%
TOTAL 107 100%

Tabla N° 4: Se puede observar que de los 107 (100%) Adultos Mayores del
Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro Lima-2018, se encontré que el 46.7% (50) presentaron dependencia
severa, el 41.1% (44) dependencia moderada, el 7.5% (8) dependencia total y el

4.7% (5) dependencia escasa.
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4.2 DISCUSION

En este capitulo se hace un analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en la investigacion, haciendo comparaciones con la literatura
sobre la correlacion entre las variables “Apoyo Social” y “Actividades de la

vida diaria en el adulto mayor”, a nivel nacional e internacional.

Segun Gaspar C, en los afios 70, el apoyo social surge como un concepto
de interés en las investigaciones de distintas disciplinas fundamentalmente,
en la descripcion de los efectos negativos del estrés sobre el estado de la
salud de las personas y de las familias, debidos al aislamiento social o la
baja integracién social, reconociendo una relacién positiva entre el apoyo

social y la salud de las mismas (19).

Con respecto al siguiente resultado de la investigacién en relacion a la
variable Apoyo Social en el Adulto Mayor del Centro de Atencion
Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro Lima-
2018, se encontré que el 43.9% (47) adultos mayores presenté un Bajo
Apoyo Social, el 43.9% (47) adultos mayores presentd Apoyo Social Medio
y el 12.1% (13) adultos mayores presentd un Apoyo Social Alto.

Estos resultados difieren de los sefialados por Alfonzo Figueroa Lianet, Soto
Carballo Dania, Santos Fernandez Nilda, con el tema “Calidad de vida y
apoyo social percibido en Adultos Mayores” en Pinar del Rio Cuba, en el
afno 2016 (4), utilizando el instrumento escala M. G. H. la calidad de vida,
escala multidimensional del Apoyo Social percibido de Zimet y el dialogo
semi-estructurado se hallé que del 75% de los adultos mayores percibieron

un Apoyo Social Alto y el 40% en adultos mayores con Bajo Apoyo Social.

Se encuentra con el estudio de Adrianzen Delgado Amanda, Arévalo
Pefaherrera Cinthia, con el tema “Soporte social percibido y su relaciéon con
la calidad de vida en salud del Adulto de la casa del Adulto Mayor”, en
Pucallpa — Perq, en el afio 2014 (14), que utilizaron el instrumento la escala

multidimensional de Zimet para medir el nivel de calidad de vida en salud;
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en nuestro estudio se utilizé el cuestionario de salud SF36 y se encontrd
gue si hay relacion significativa entre el soporte de amigos y la calidad de
vida en salud con un nivel de significancia de 0,05; encontrando un p valor=
0,006, en el cual se encontré que deacuerdo con el soporte social, el 38.6%

fue malo, el 34.3% regular y el 27.1% bueno.

Asimismo, con Eras Eras Lucia, con el tema “Relacién entre el clima social
familiar y calidad de vida de los participantes en el programa del Adulto
Mayor del Centro de salud los Algarrobos”, en Piura-Perq, en el afio 2014
(15). Con el instrumento cuestionario de escala de clima social familiar
(FES) de RH. Moos y E.J. Trickeet y el cuestionario SF36 - Calidad de Vida,
se encontrd correlacidon entre el clima social familiar y la calidad de vida de
los competidores del programa adultos mayores, nivel 0,01 (bilateral), en
donde se encontré que el clima familiar presento que el 18% muy buen
apoyo social, el 15% bueno, el 37% promedio, el 11% bajo y el 19% muy

bajo.

Por ultimo, con Lévano Zegarra Karina, con el tema “Capacidad Funcional
del paciente Adulto Mayor hospitalizado y su relacién con el Apoyo Social
Hospital San Juan De Dios Pisco”, en Chincha-Peru, el afio 2017 (9).
Utilizaron el instrumento una lista de chequeo para capacidad funcional y
para el apoyo social una guia de entrevista, que encontré que el 9% son
independientes, el 18% dependencia leve, el 28% moderado, el 45% severo
y en el apoyo social, el 23% muy favorable, el 35% favorable, el 18%
desfavorable y el 23% muy desfavorable. se demostr6 que no existe
relacion segun prueba de Chi cuadrado (p: 0.05; gl: 8; X2:16.919); al igual
gue nuestro estudio donde encontramos al relacionar las dos variables en
estudio, utilizando la prueba estadistica chi-cuadrado donde se hall6 =
2.561, gl 6, p valor: 0.862 y al ser este mayor que 0,05, se concluye que no

existe relacién entre Apoyo Social y Actividades de la Vida Diaria.
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Segun Gaspar C, el ser humano es un ser activo por naturaleza que ocupa
su tiempo en actividades encaminadas a responder sus necesidades y
deseos. Las actividades de la vida diaria son un conjunto de tareas o
conductas que una persona realiza de forma diaria y que le permiten vivir
de forma autébnoma e integrada en su entorno y cumplir su rol o roles dentro
de la sociedad (19).

Los resultados de la presente investigacion en relacion a la variable
Actividades de la Vida Diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencion
Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro - Lima 2018, se
encontré que el 46.7% (50) adultos mayores presentaron dependencia
severa, el 41.1% (44) adultos mayores presentaron dependencia moderada,
el 7.5% (8) adultos mayores presentaron dependencia total y el 4.7% (5)
adultos mayores presentaron dependencia escasa. En este sentido,
coinciden con los resultados hallados por Lévano Zegarra Karina, quien
encontré que el 9% son independientes, el 18% dependencia leve, el 28%

moderado, el 45% severo (8).

Calle K, Cayamcela T., son tareas cotidianas que sirven para medir la
calidad de vida y el estatus funcional de los Adultos Mayores y estas estan
orientadas al cuidado del propio cuerpo como: vestido, alimentacion,

higiene, movilizacién, etc. (22).

Por otra parte, difieren con los resultados de la investigacion antes
mencionado, con Pérez Sdenzo Lucia, Guijo Blanco Valeriana, con el tema
“Habilidades y Destrezas para las actividades de la Vida Diaria En Personas
Mayores Con Deterioro Cognitivo Leve” en Badajoz- Espafia, el afio 2013,
donde utilizaron el instrumento el cuestionario de indices de Katz y de
Barthel se encontré6 que el 57.14% de las mujeres presentan mayor
independencia total,frente al 64.29% de los hombres con dependencia leve,
mujeres con 42.86% es mayor que en los hombres 28.57% y el Unico caso
con dependencia grave es de un hombre, podemos decir las mujeres

presentan una mayor dependencia leve que los hombres y son menos
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independientes para las actividades de la vida diaria (12). Asimismo, con
Orozco Calder6on Gabriela, Anaya Chavez Meliss, Santiago Vite Melissa,
Garcia Viedm Maria, con el tema “Cognicion, actividades de la vida diaria y
variables psicologicas mujeres adultas mayores practicantes de Tai Chi
Chuan (Yang)’, en México- México, en el afio 2016, donde utilizaron el
instrumento escala de depresion y ansiedad de Beck y con la escala de
actividades de la vida diaria personas adultos mayores, se encontré que
grupo de mujeres practicantes de Tai Chi obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que las mujeres sedentarias en las subpruebas
de memoria, atencion y construccién. Y una tendencia a tener mayor

frecuencia y satisfaccion al realizar sus actividades de la vida diaria (13).

Con Ramos Alvarado Christiam, Salazar Acosta Yessica, Victorio Yauri
Dangelo con el tema “Las Limitaciones Funcionales En Las Actividades
Basicas de la vida diaria en los Adultos Mayores del programa Pension 65
de La Municipalidad Distrital Pillco Marca”, en Huanuco — Perq, en el afio
2016, utilizaron el instrumento la escala de evaluacion de limitacion
funcional: indice de Limfu y la escala de evaluacion funcional: la Escala o
indice de katz (Actividades de la Vida Diaria). Se encontré que hay
dependencia parcial 76,3% (61), independientes 21,3%(17) y con
dependencia 2,5%., en el cual se realiza diversas tareas, la cual esta
conformada en 10 Actividades de la Vida Diaria: comida, asearce, vestido,
arreglo personal, uso de sanitario (manejo de esfinter, al evacuar y orinar),
subir/bajar gradas, traslado (manejo de dispositivos rodantes) vy
deambulaciéon , proporcionando categoria cuantitativa y determinando un

nivel en ayuda o valia por si mismo.

Referente a las dimensiones de Actividades de la Vida Diaria en el Adulto
Mayor del Centro de Atencion Geronto - Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro
Lima - 2018, se encontr6 que en la dimension comer, el 23.4% son
dependendientes, el 49.5% necesita ayuda y el 27.1% son independientes,

en la dimension bafarse, el 63.6% son dependientes, el 36.4% son
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independientes, en la dimensién vestirse, el 16.8% son dependientes, el
26.2% necesita ayuda, el 57% independiente, en la dimensién arreglarse,
el 40.2% dependiente, el 59.8% independiente, en la dimensién deposicidn,
el 13.1% incontinente, el 23.4% accidente ocasional, el 63.5% continente,
en la dimension miccion el 25.7% incontinente, el 39.3% accidente
ocasional, el 35.5% continente, en la dimension ir al retrete, el 13.1% son
dependientes, el 47.7% necesita ayuda, el 39.3% independientes y en la
dimension traslado de sillon a cama, el 25.7% dependientes, el 27.1% gran
ayuda y el 35.5% minima ayuda, el 12.1% independiente y en la dimensién
deambulacion el 8.4% son dependientes, el 34.6% independientes silla de
ruedas y el 31.8% necesita ayuda, el 25.2% independientes silla de ruedas
y por ultimo, en la dimension bajar y subir escaleras, el 25.2% son
dependientes, el 36.4% necesita ayuda, el 38.3% independientes.

En este sentido difieren de los resultados hallados por Zavaleta Concepcion
con el estudio “Actividades Funcionales Basicas en el Adulto Mayor del
Centro de Atencion”, en Lima-Perd, en el afio 2011, utilizaron el cuestionario
ficha de Evaluacién Funcional Basica del Adulto Mayor (OPS) conocida
como Indice de Katz Modificado y se encontré que en la dimension bafiarse
el 70% son independientes, el 20% asistido, el 10% dependiente, en la
dimension vestirse, el 81% independientes, el 9% asistido, el 10%
dependiente, en la dimensién uso del inodoro, el 81% son independientes,
el 9% asistidos, el 10 dependientes, en la dimension traslado el 86%
independientes, el 4% asistidos, el 10% dependientes, en la dimensién
alimentos, el 90% son independientes, el 3% asistidos, el 7% dependientes,
en la dimensién apariencia personal, el 83% son independientes, el 7%

asistidos, el 10% dependientes (8).

Por otro lado, tenemos a Meza Laureano Ghina, con el tema “Capacidad
funcional para desarrollar actividades de la vida diaria, segun edad y sexo
en adultos mayores que acuden a un centro de atencion al adulto mayor”,

en Lima — Perd, en el afio 2017 y utilizé el instrumento el indice de Barthel
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para actividades de la vida diaria y el de Lawton y Brody para actividades
instrumentales. Se hall6 que la dependencia leve con 57% para las
actividades de la vida diaria, y 77% para las instrumentales. En las
actividades de la vida diaria segun edad, el mayor dependiente es el grupo
de 80 afios 0 mas y el adulto de sexo femenino. En las actividades
instrumentales el mas dependiente con 92% es el subgrupo de 80 a mas
afos y con 92.4%. La actividad de la vida diaria que demanda mayor
dependencia es la miccion con 48.6%, y la de menor, es la defecacion con
98.6%. En las instrumentales es la capacidad de ir de compras con 66.9%
gue demanda mayor dependencia, y la de menor es la capacidad de usar

el medio de transporte con 89.8% (17).

Referente al objetivo general, determinar la relacién entre Apoyo Social y
las Actividades de la Vida Diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencién
Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro Lima-
2018. Se aplicé la prueba del chi-cuadrado = 2.561, gl 6, p valor: 0.862,
donde se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. En este
sentido cocincide de los resultados hallados por Lévano Zegarra Karina (9),
encontré que aplicé la prueba de Chi cuadrado (p: 0.05; gl: 8; X2:16.919),
llegaron a las siguientes conclusiones, que la capacidad funcional del adulto
mayor hospitalizado obtuvo una dependencia severa y el apoyo social fue

favorable, demostrandose que no existe relacion entre las variables”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Segun los datos se puede concluir en:

e No existe relacion estadistica significativa entre el Apoyo Social y
Actividades de la Vida Diaria en Adultos Mayores del Centro de
Atencién Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro Lima-
2018, chi-cuadrado = 2.561, gl 6, p valor: 0.862.

e El nivel de Apoyo Social en Adultos Mayores del Centro de Atencion
Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, se encontré que
hay mayor predomino el bajo apoyo social, seguido de un apoyo medio

y un alto apoyo social en los adultos mayores.

e Respecto a las Actividades de la Vida Diaria en Adultos Mayores del
Centro de Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de
Canevaro Lima-2018, se encontr6 que el porcentaje que mas
predominé fue el de una dependencia severa, seguido de una
dependencia moderada, dependencia total y por Ultimo, una
dependencia escasa en las actividades de la vida diaria en los adultos

mayores.
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e El nivel de dependencia segun Actividades de la Vida Diaria en
personas Adultos Mayores del Centro de Atencion Geronto-Geriatrico
Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro Lima - 2018, objeto de estudio
predominé el 49.5% que necesita ayuda (dependientes), destacando
entre ellas la dimension bafiarse con 63.6%, en la dimensién bajar y
subir escaleras el 36.4%, dimension arreglarse el 40.2% y el 47.7%

necesita ayuda para salir al retrete.

5.2 RECOMENDACIONES

¢ Realizar investigaciones cuyos temas de estudio sean relacionados a
las variables Apoyo Social y las Actividades de la Vida Diaria en los

Adultos Mayores con diferente disefo a fin de profundizar en el tema.

e Establecer programas preventivos-promocionales que propicien el
fortalecimiento de las redes formales como: organizaciones y seguro
social, y los informales: familiares, personas cercanas, grupo de amigos
y/o sociedad para los Adulto Mayores que permitan fortalecer el apoyo

social.

e Establecer programas a nivel nacional donde se incentive estilos de
vida saludables en el adulto mayor a fin de mejorar a futuro su

dependencia.

e Informar al Centro de Atencidén Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro sobre los resultados de la investigacion con
la finalidad de implementar un monitoreo continuo a los procesos y

cuidados brindados para fortalecer la atencién en los adultos mayores.

e Publicar los resultados de la investigacion con la finalidad de
incrementar el conocimiento cientifico en el adulto mayor y servir como

antecedente para futuras investigaciones.
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Anexo A. Graficos y tablas complementarias

Tabla 5. Factores Sociodemogréficos de los adultos mayores del Centro de

Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018

SEXO

FEMENINO

MASCULINO

ESTADO CIVIL

SOLTERO

CASADO

CONVIVIENTE

EDAD

50 A 60 ANOS

61 A 70 ANOS

71 A 80 ANOS

%

29.90%

70.10%

%

38.30%

42.10%

19.60%

%

28%

28%

43.9%

NO

32

75

NO

41

45

21

NO

30

30

47
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Gréfico 1. Actividades de la vida diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencion Geronto-Geriétrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Grafico 2. La Dimensioén comer segun las Actividades de la Vida Diaria en
el adulto mayor del Centro de Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Grafico N° 2: En la dimension comer, se encontré que el 49.5% necesitan ayuda

para poder comer, el 27.1% son independientes y el 23.4% dependientes.
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Gréfico 3. La Dimension Bafiarse segun las Actividades de la Vida Diaria en
el Adulto Mayor del Centro de Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Grafico N° 3: Se encontré que el 63.6% son dependientes y el 36.4% son

independientes en la dimension bafarse.
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Grafico 4. La Dimension Vestirse segun las Actividades de la Vida Diaria en
el Adulto Mayor del Centro de Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Grafico N° 4: se observa que el 57% no necesita ayuda para vestirse son

independientes, el 26.2% necesita ayuda apra vestirse y el 16.8% dependientes.
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Grafico 5. La Dimension Arreglarse segun las Actividades de la Vida Diaria
en el Adulto Mayor del Centro de Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Gréfico N° 5: Se observa que el 59.8% son independientes y el 40.2% son

dependientes.
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Gréfico 6. La Dimension Deposicion segun las Actividades de la Vida Diaria

en el Adulto Mayor del Centro De Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia

Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Gréfico N° 6: Se observa que el 63.5% presenta continencia, el 23.4% accidente

ocasional y el 13.1% incontinente.

81




Grafico 7. La Dimensién Miccion segun las Actividades de la Vida Diaria en
el Adulto Mayor del Centro de Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Grafico N° 7: Se observa que el 39.3% present6 accidente ocasional, el 35.5%

es continente y el 25.2% incontinente.
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Gréfico 8. La Dimensién ir al retrete segun las Actividades de la Vida Diaria
en el Adulto Mayor del Centro De Atencion Geronto-Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Gréfico N° 8: Se observo que el 47.7% necesitan ayuda para ir al retrete, el 39.3%

son independientes y el 13.1% dependientes.
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Gréfico 9. La Dimension Trasladarse sillén / cama segun las Actividades de

la Vida Diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencidn Geronto-Geriatrico

Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Grafico N° 9: Se observa que el 35.5% presentd minima ayuda al trasladarse

del sillon o cama, el 27.1% present6 gran ayuda, el 25.2% son dependientes y

el 12.1% independientes.
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Grafico 10. La Dimension Deambulacion segun las Actividades de la Vida

Diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencion Geronto-Geriatrico

Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018.
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Gréafico N° 10: Se observa que el 34.6% present6 independencia en la silla de

ruedas, el 31.8% necesita ayuda, el 25.2% independencia en silla de ruedas y el

8.4% dependencia.
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Gréfico 11. La Dimensién Bajar y subir las escaleras segun las Actividades

de la Vida Diaria en el Adulto Mayor del Centro de Atencién Geronto-

Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018
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Gréfico N° 11: Se observa que el 38.3% son independientes, el 36.4% necesitan

ayuda y el 25.2% dependientes.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1: CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL.
De Zimet et al. (1988)

Presentacidn: Sra. o Sr. ante todos buenos dias. Nuestros nombres son Claudia Flores
y Diana Delgado y somos egresadas de la Universidad Norbert Wiener. Actualmente,
estamos realizando un estudio de investigacion en coordinacién con el Centro Geriatrico
a fin de obtener informacién sobre: Apoyo Social del Adulto Mayor, para lo cual le
solicitamos su colaboracion a través de su respuesta. Marque sus respuestas en el
nuamero que aproximadamente refleje cuanto esta usted de acuerdo con el contenido de
las aseveraciones en el continuo numeérico que se provee al lado derecho de cada
aseveracion. Trate de contestar todas las aseveraciones sin omitir ninguna y sin repasar
sus respuestas. Recuerde que no hay contestaciones correctas o incorrectas; por lo
tanto, conteste honestamente cada aseveracion de acuerdo al siguiente continuo

numérico:

|. DATOS GENERALES

Sexo: Estado civil: Edad:
1. Femenino ( ) 1. Soltero (a)( ) 1. 50 a 60 afios ()
2. Masculino () 2. Casado(a) ( ) 2.61a70afios ( )
3. Conviviente () 3.71a80afos ( )

Por favor puntie de 1 a 5 las siguientes preguntas, siendo el 5 la
respuesta mejor valoraday el 1 la respuesta peor valorada
1=Casi Nunca 2= A veces
3= Con frecuencia 4= Siempre o casi siempre

|.- AREA DE APOYO DE OTRAS PERSONAS SIGNIFICATIVAS

Cuando necesito algo, sé que hay alguien qgue me puede ayudar.

Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien gue me puede ayudar.

Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito.

Hay una persona que se interesa por lo que yo siento.

=R e e

.- AREA FAMILIAR

Tengo la seguridad que mi familia trata de ayudarme.

Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que requiero.

N oo

Puedo conversar de mis problemas con mi familia.

8. Mi familia me ayuda a tomar decisiones

I1l.- AREA AMIGOS

9 Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme.

10. | Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas.

11. | Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con mis amigos

12. | Puedo conversar de mis problemas con mis amigos.
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Instrumento 2: Autonomia Para Las Actividades De La Vida Diaria —
Barthel

Poblacion Diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado con 10 items tipo Likert. El rango de posibles valores del
indice de barthel esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor
puntuacion, mas dependencia y a mayor puntuaciéon, mas independencia.
Ademas, el indice de Barthel puede usarse asignando puntuaciones con
intervalos de 1 punto entre las categorias las posibles puntuaciones para las
actividades son 0, 1,2 O 3 puntos, resultando un rango global entre 0 y 20. Los
puntos de corte sugeridos por algunos autores para facilitar la interpretacién son:

- 0-20 Dependencia Total

- 21-60 Dependencia Severa

- 61-90 Dependencia Moderada
- 91-99 Dependencia Escasa

- 100 Independencia

COMER
1. | 10| Independiente | Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz
de desmenuzar la comida, extender la mantequilla, usar
condimentos, etc., por si solo. Come en un tiempo
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por
otra persona.
2. |5 | Necesita ayuda | Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc.,
pero es capaz de comer solo.
3. | 0 | Dependiente Necesita ser alimentado por otra persona.
Lavarse — Bafarse
4. |5 | Independiente Capaz de lavarse entero, puede ser usado la ducha, la
bafiera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre
todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio.
Puede realizarlo todo sin estar una persona presente.
5. | 0 | Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision.
Vestirse
6. | 10 | Independiente | Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos,
abrocharse los botones y colocarse otros complementos que
precisa (por ejemplo: braguero, corsé, etc.) sin ayuda.
7. |5 | Necesita ayuda | Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo
razonable.
8. | 0 | Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision
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Arreglarse

9. |5 | Independiente Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda.
Incluye lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse,
afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos necesarios
para ello pueden ser provistos por otra persona.

10. | 0 | Dependiente Necesita alguna ayuda.

Deposicion

11. | 10 | Continente Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o

supositorios es capaz de administrarselos por si solo.

12. | 5 | Accidente Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas

ocasional 0 supositorios.

13. | 0 | Incontinente | Incluye administracion de enemas 0 supositorios por otro.

Miccion—valorar la situacion en la semana previa.

14. | 10 | Continente Ningun episodio de incontinencia (seco Dia y Noche). Capaz
de usar cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye
poder cambiar la bolsa solo.

15. | 5 | Accidente Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas

ocasional 0 supositorios

16. | 0 | Incontinente | Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse.

Ir al retrete

17. | 10 | Independiente | Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cadena.
Capaz de sentarse y levantarse de la taza sin ayuda (puede
utilizar barras para soportarse). Si usa bacinilla (orinal, botella,
etc.)Es capaz de utilizarla y vaciarla completamente sin ayuda
y sin manchar.

18. | 5 | Necesita Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio,

ayuda quitarse y ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aun es
capaz de utilizar el retrete.

19. | 0 | Dependiente | Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

Trasladarse sillon / cama
20. | 15 | Independiente | Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se
aproxima a la cama, frena, desplaza el apoya pies, cierra la
silla, se coloca en posicion de sentado en un lado de la cama,
se mete y tumba y puede volver a la silla sin ayuda.

21. | 10 | Minima Ayuda | Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la

ofrecida por una persona no muy fuerte o sin entrenamiento.

22. |5 | Gran Ayuda Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha
asistencia (persona fuerte o entrenada) para salir, entrar de la
cama o desplazarse.

23. | 0 | Dependiente Necesita grua o completo alzamiento por dos persona.

Incapaz de permanecer sentado.
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Deambulacién

24. | 15 | Independiente

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

25. | 10 | Necesita ayuda

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

26. | 5 | Independiente
de silla de
ruedas

En 50 metros debe de ser capaz de desplazarse, atravesar
puertas y doblar esquinas solo.

27. | 0 | Dependiente

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

Subir y Bajar escaleras

28. | 10 | Independiente

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision.
Puede utilizar el apoyo que precisa para andar (baston,
muletas, etc.) y el pasamanos.

29. Necesita Ayuda

Supervision fisica o verbal

ool

30. Dependiente

Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento
(ascensor).

Fecha

Puntuacioén total
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Anexo C. Consentimiento Informado

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo “Relacion del apoyo social y
las actividades de la vida diaria en el adulto mayor del Centro de atencion Geronto-
Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro - Lima 2018”. Desarrollado por los
egresados de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

La informacion que usted nos pueda brindar, sera manejada confidencialmente, pues sélo
los investigadores tendran acceso a esta informacion, por tanto, estara
protegida. La aplicacion del instrumento tiene una duracibn aprox. de 15
minutos y consiste en dos cuestionarios, cuyo objetivo es Determinar la relacion del apoyo
social y las actividades de la vida diaria en el adulto mayor del centro de atencién Geronto-
Geriétrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro - Lima 2018. Por tanto, esta informacion
sera analizada por los egresados de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion,
por favor comuniquese con Diana Delgado Calle y Flores Ponce Claudia:

diananataly0903@gmail.com, claujsaul@gmail.com

DECLARACION:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el
trabajo de investigacion. Asimismo, se me informo del objetivo del estudio y sus
beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis
dudas, proporcionandome el tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy
mi consentimiento para la participacion en este estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DNI FIRMA

Lima,...... de............... de 2018

Firma de los investigadores

Diana Delgado Calle. Claudia Flores Ponce

N°DNI: oo, N°DNI: ool
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Anexo D. Carta de Aceptacion del Centro de Atencidén Geronto-Geriatrico

Ignacia Vda. De Canevaro.

Municipalidad Metropolitana

de Lima

INFORME No. 061 - 2018 - SPSIC -CARGG-IRVC/ GPC/SBLM

A : Dr. PATRICK ALBERT PALMIERI
Director de la Escuela Profesional de Enfermeria
DE : Lic. PEDRO HERNANDEZ GONZALES

Encargado del Servicio de Psicologia
Capacitacion e Investigacion.
ASUNTO : Rpta. Carta No.08-03-47/2018/DFCS/UPNW
FECHA : Rimac, 06 de Junio del 2018

Mediante el presente saludo a usted y a la vez hago
llegar la informacidn en lo que respecta al Proyecto de Investigacion

denominado “Relacién _de Apo cial 1 ctividad
Diaria en el Adulto Mayor en el Centr Atenci

Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro”, presentado por Ilas
Bachilleres: DELGADO CALLE, DIANA y FLORES PONCE, CLAUDIA,
de la Facultad de Enfermeria - Universidad Norbert Wiener, en donde
se da opinibn FAVORABLE para que puedan hacer uso de nuestro
campo clinico. Al finalizar dicho estudio dejaran una copia de la misma;
que redundara en la mejora de la calidad de vida de nuestra poblacién
objetivo.

Atentamente,

de Beneficencia de Lima Netiopolitana

g) ~-A’(L$3u’& CANEVARO"
M—_—.‘)

- PEORO HERNANDEZ GONZALES

yedd. Brwa Capact. Investigacion y Vsluntariado

s g,

JO PROFE»\ 15
“RMERM b“'kjj Vol

o
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Anexo E. Certificado de ética en la investigacion

' Certificate of Completion

The Mational Institutes of Health (NIH) Office of Extramural

}:Q Research certifies that Diana Delgado Calle successfully

o completed the NIH Web-based training course "Protecting Human
(!4  Research Participants.”

(| Date of Completion: 07/26/2018

| Certification Number: 2870260 Mational Institutes of Health
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Certificate of Completion

The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural
Research certifies that claudia flores ponce successfully

completed the NIH Web-based training course "Protecting Human
Research Participants.”

Date of Completion: 07/26/2018

Certification Number: 2870663 Mational Institutes of Health
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