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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre la evaluacion funcional y afectiva del adulto mayor que asiste
al C.S Santiago en el afio 2016. Se ejecuté el método cuantitativo, con
disefio no experimental de corte transversal, correlacional. La poblacion
seleccionada estuvo conformada por 140 adultos mayores de ambos sexos.
Pertenecientes al distrito de Santiago que recurren a atenderse en dicho
establecimiento de salud, a quienes se le aplico instrumentos estandarizados
como el indice de katz y yesavage. Se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 21. Sobre las caracteristicas del adulto mayor, se obtuvo que el
44.3% estan entre los 66 y 75 afios de edad, el 51.4% son sexo femenino, el
49.3% tiene grado de instruccion primaria, el 68.6% pertenecen a la region
costa, el 49.3% tienen ocupacion su casa, el 52,9% viven con sus hijos. Con
respecto a las caracteristicas funcionales el 87,1% pueden bafarse
independientemente, el 86,4% son independientes para vestirse, el 89,3%
son independientes para su apariencia personal, el 91,4% son
independientes para usar el inodoro, el 90,7% controlan su continencia, el
74,3% es independiente para trasladarse, el 80,0% es independiente en el
caminar, el 79,3% es independiente de alimentarse. En las caracteristicas
afectivas un 97,1% respondio que estan satisfechos con su vida, el 61,4% no
ha disminuido ni abandonado sus intereses, el 86,4% no siente su vida
vacia, el 55,7% se sienten aburridos frecuentemente, el 78,6% esta de buen
animo, el 86,4% estan preocupado por lo que le pueda suceder, el 70,0%
respondieron que son felices la mayor parte del tiempo, el 93,6% no se
siente desamparado, el 58,6% no desea quedarse en casa, el 76,4% no
tienen problema con su memoria, el 96,4% cree que es maravilloso estar
vivo, el 83,6% no se siente inutil o despreciable, el 78,6% se siente lleno de
energia, el 87,1% se encuentra con esperanzas ante su situacion, un 60,7%

creen que estan mejor otros que ellos mismos. Encontrandose de que la
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evaluacion funcional tiene un 91,4% considerado con incapacidad leve, el
7,9% con incapacidad moderada, y un 0,7% con incapacidad severa. En la
evaluacion afectiva se obtuvo que el 70,7% se encuentran normal, el 25,7%
tienen depresion leve, y el 3,6% con depresion severa. Donde por analisis de
chi 2r = 0.452 cae fuera de la regién de aceptacion, concluyendo que:
“Existe relacion entre la evaluacion funcional y afectiva del adulto mayor que
asiste al C.S. Santiago - Ica en el afio 2016. Palabras claves: capacidad

funcional, evaluacion afectiva, depresién, funcionalidad.



SUMMARY

The present study aims to determine the relationship between the
functional and affective evaluation of the older adult who attends CS
Santiago in the year 2016. The quantitative method was executed, with non-
experimental cross-sectional, correlational design. The selected population
was formed by 140 older adults of both sexes. Belonging to the district of
Santiago who resort to attending at said health facility, who were given
standardized instruments such as the rate of katz and yesavage. Statistical
package SPSS version 21 was used. On the characteristics of the older
adult, it was obtained that 44.3% are between 66 and 75 years of age, 51.4%
are female, 49.3% have primary education, 68.6% % Belong to the coastal
region, 49.3% have their home occupied, 52.9% live with their
children. Regarding the functional characteristics, 87.1% can bathe
independently, 86.4% are independent to dress, 89.3% are independent for
their personal appearance, 91.4% are independent to use the toilet, the
90.7% control their continence, 74.3% are independent to move, 80% are
independent in walking, 79.3% are independent of feeding. In affective
characteristics, 97.1% answered that they are satisfied with their life, 61.4%
have not decreased or abandoned their interests, 86.4% do not feel their life
is empty, 55.7% are frequently bored , 78.6% are in good spirits, 86.4% are
worried about what may happen, 70.0% said they are happy most of the
time, 93.6% do not feel helpless, 58.6% do not want to stay at home, 76.4%
have no problem with their memory, 96.4% think it is wonderful to be alive,
83.6% do not feel worthless or despicable, 78, 6% feel full of energy, 87.1%
are hoping for their situation, 60.7% believe that they are better than others
themselves. Finding that the functional evaluation has 91.4% considered with
mild disability, 7.9% with moderate disability, and 0.7% with severe
disability.In the affective evaluation, 70.7% were found to be normal, 25.7%
had mild depression, and 3.6% had severe depression. Where for analysis
chi?r = 0.452 falls outside the acceptance region, concluding that: "There
relationship between functional and emotional assessment of the elderly
attending the CS Santiago - Ica in 2016. Key words: functional capacity,
affective evaluation, depression, functionality.
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INTRODUCCION.

En la actualidad ante el incremento de la esperanza de vida y el
sedentarismo, las patologias no trasmisibles - cronicas y/o degenerativas
van adquiriendo protagonismo en la consulta diaria y los avances
terapéuticos tienen cada vez mas, el objetivo de paliar las consecuencias del
envejecimiento y mejorar la calidad de vida de las personas, ya que el
envejecimiento humano es un fenébmeno universal e inevitable. En el Peru la
poblacion adulto mayor es de 3 011 050 personas. La ciudad de Ica cuenta
con una poblaciéon de 82 695 adultos mayores. La poblacién en total del
distrito de Santiago es de 58 234 personas, de los cuales 2 859 personas
son adultos mayores, segun los datos del INEI en el afio 2015.

En el Peru la esperanza de vida al nacer se ha incrementado en 15
afos en las Ultimas cuatro décadas y actualmente se vive, en promedio, 74.6
anos.

La organizaciébn panamericana de salud (OPS), nos sefiala que la
declinacion también puede acelerarse debido a factores externos vy
ambientales, sobre los cuales el individuo puede tener poca 0 ninguna
influencia, como son la pobreza, la contaminacibn ambiental, factores
emocionales — conductuales, etc. 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
evaluacion funcional y afectiva.

Enfermeria contribuye en el cuidado de la salud integral pues tiene que
ir de la mano con el cuidado de la salud fisica y psicolégica. No todos los
adultos mayores cuentan con una salud Adecuada muchos de ellos aquejan
molestias fisicas pero también la parte afectiva se ve comprometida, es por
ello que esta relacion sirve para encontrar cuantas personas tienen
limitaciones en su vida diaria y como estas afectan también la parte

psicolégica de la persona.



El objetivo del proyecto es establecer la relacion entre la evaluacion
funcional y afectiva del adulto mayor que asiste al C.S. Santiago, Ica en el
afo 2016.

Se realiz6 dicha investigacion en el C.S. Santiago ubicado en la
panamericana sur n° 317 contando con una poblacién adulto mayor de 2859
personas, de los cuales no todos se atienden en el centro de salud por
diversos motivos. Para ello se utilizd los indices de katz y Yesavage que

indican la evaluacion funcional y afectiva respectivamente.



CAPITULO I:

EL PROBLEMA



1.1PLANTEAMIENTO O DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un fendmeno que se observa en nuestra
poblacion. Este fendmeno poblacional ha ocurrido en todo el mundo y
algunos paises como el nuestro tienen un envejecimiento acelerado. La
persona anciana padece mas enfermedades, es mucho mas vulnerable
a las agresiones, en él es menor la reserva fisiologica, las patologias se
relacionan unas sobre otras en mayor medida que en otras edades, se
manifiestan, diagnostican y tratan en muchos casos de otra forma y
tienen una mayor implicacion social. En el Per(a la poblacion adulto
mayor es de 3 011 050 personas. La ciudad de Ica cuenta con una
poblacion de 82 695 adultos mayores. La poblacion en total del distrito
de Santiago es de 58 234 personas, de los cuales 2 859 personas son
adultos mayores, segun los datos del INEI en el afio 2015.

En el Peru la esperanza de vida al nacer se ha incrementado en
15 afos en las ultimas cuatro décadas y actualmente se vive, en
promedio, 74.6 afios. Es asi que segun los datos del INEI, los hombres
peruanos vivirdn en promedio 72 afios, mientras que las mujeres lo
haran 77.3 afios. Este indicador se modifica en funcion de las
condiciones predominantes de mortalidad cuya incidencia aumenta o
disminuye el riesgo de morir. )

Como resultado de los grandes cambios demogréficos
experimentados en las ultimas décadas en el pais, la estructura por
edad y sexo de la poblacion esta experimentando cambios
significativos. En la década de los afos cincuenta, la estructura de la
poblacién peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de
cada 100 personas 42 eran menores de 15 afos de edad; en el afio
2016 son menores de 15 afos 28 de cada 100 habitantes. En este
proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la
proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a
9,7% en el afio 2016. @
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El nivel de dependencia en el adulto mayor esta relacionado con
numerosos cambios que experimenta este grupo etareo, tanto del estilo
de vida como del sistema social y familiar, que influyen directamente
sobre su funcionalidad; para la Organizacion Mundial de la Salud
representa el principal determinante del estado de salud entre los
adultos mayores, midiendo su estado de salud no en términos de déficit
sino en “mantenciéon de la capacidad funcional”’, que corresponde a la
capacidad de una persona para llevar a cabo las actividades
necesarias para lograr el bienestar, a través de la interrelacion de sus
campos biolégico, psicologico y social, con la existencia de adultos
mayores funcionalmente sanos o capaces de valerse por si mismos, y

funcionalmente alterados o con dificultades para su auto desempefio.®

Frente a la situacibn problematica expresada se realiza la

siguiente pregunta

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cudl es la relacion que existe entre la evaluacion funcional y
afectiva del adulto mayor que asiste al C.S. Santiago - Ica en el afio
20167

1.3JUSTIFICACION.

La investigacion cobra importancia porque la salud del adulto
mayor depende de un conjunto de variables, algunas de cuales es
posible y muy valioso prevenir. Los adultos mayores requieren de
cuidado no solo de sus familiares, sino también de las personas de su
entorno; necesitan sentirse seguros y con la confianza de que no estan
solos, de que sus vidas tienen un sentido, que sientan un apoyo
incondicional, que los ayude a tener una vejez satisfactoria. Por lo tanto
a nivel de sociedad y politicas publicas es fundamental contribuir a un
envejecimiento activo y en un contexto de valoracion y dignidad, todo

esto como un antidoto a factores que pueden evitar las depresiones,
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cuadros de ansiedad, sentimientos de abandono, minusvalia, y otros
entre los cuales cabe destacar aquellos que favorecen contextos en los
gue de una u otra manera se desvanece el sentido y las motivaciones
para vivir. Dichas condiciones son caldo de cultivo para el deterioro
prematuro de la salud del adulto mayor. Toda pérdida afectiva tiene un
correlato de pérdida a nivel de la salud fisica y viceversa. Por lo tanto el
profesional de enfermeria debe contribuir en el cuidado de la salud
integral pues tiene que ir de la mano con el cuidado de la salud fisica y
psicolégica ambos dentro de un marco que favorezca el deseo de vivir

y de hacerlo en plenitud.

1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la evaluacion funcional y afectiva del

adulto mayor que asiste al C.S. Santiago - Ica en el afio 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar la evaluacion funcional del adulto mayor que asiste al

C.S. Santiago - Ica en el afio 2016.

e Determinar la evaluacion afectiva del adulto mayor que asiste al C.S.

Santiago - Ica en el afio 2016.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

13



2.1 ANTECENDENTES

A. INTERNACIONALES

Alvarez K, Delgado A, Naranjo J, Pérez M, Valdés del Pino A. En el
afio 2012 realizaron la investigacion titulada: Evaluacion funcional del
adulto mayor en la comunidad. Cuba. Se realiz6 una investigacion
descriptiva y transversal a 120 adultos mayores pertenecientes al
consultorio médico N° 219 del Policlinico Universitario "Turcios Lima",
Municipio Pinar del Rio, con el objetivo de precisar el estado funcional de
estos. Para la recogida de la informacion se utilizé el analisis de la
situacién de salud del sector. Se aplicaron los cuestionarios siempre bajo
la voluntariedad y aceptacion de las personas a participar en la
investigacion, basado en la escala geriatrica de evaluacién funcional,
creada en el Centro Iberoamericano de la Tercera Edad y adoptada por
el Programa Nacional de Salud de Cuba, asi como en el indice de
actividades basicas de la vida diaria de Katz y la escala de actividades
instrumentadas de la vida diaria de Lawton-Brody. Los datos fueron
procesados y analizados con medidas de frecuencias relativas y chi
cuadrado con una confiabilidad del 95%. Se encontr6 una poblacion en
envejecimiento demografico predominando las edades de 60-69 afios.
Todas las alteraciones aumentaron con la edad y predominaron los

ancianos independientes, activos y satisfechos con la vida que llevan.®

Silva E. En el afio 2012 realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal con el objetivo de identificar la Capacidad
funcional y bienestar subjetivo de los pacientes geriatricos del
Municipio Cerro Cuba. El universo fue de 290 ancianos y la muestra de
134 pacientes. La informacion se obtuvo a través de una encuesta, la
aplicacion del indice de Katz, de Lawtéon y la escala de Tinetti

modificada. Se constaté un 13.4 por ciento de discapacidad, de mayor
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dependencia, a mayor edad, en los viudos, féminas, amas de casa, en la
baja escolaridad y mas de la tercera parte se consideraron saludables y
satisfechos con su estado de salud e insatisfechos fundamentalmente
por sentimiento de soledad. Los resultados se presentaron mediante
tablas de distribucion de frecuencia y de contingencia. Se realizo la
prueba de Chi cuadrado de independencia para variables
cualitativas. Los resultados evidencian la necesidad de utilizar los
modelos y herramientas aplicadas, para prevenir este tipo de

discapacidad. ©®
B. NACIONALES

Licas-Torres M. Realizé la investigacion titulada Nivel de
depresion del adulto mayor en un centro de atencion integral S.J.M
- V.M.T 2014 Lima. El cual tuvo como objetivo determinar el nivel de
depresion de los adultos mayores que acuden al centro de atencion
integral del adulto mayor. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 73 adultos mayores, siendo la técnica de muestreo el
aleatorio simple. La técnica empleada fue la entrevista y como
instrumento se utilizé la Escala de Depresion Geriatrica - El Test de
Yesavage para adultos mayores. Se concluyo que los adultos mayores
gue acuden al centro de atencion “TaytaWasi” presentan un nivel de

depresion leve. ©

Zuaiiga G. En el afo 2012 realizo la investigacion titulada
Evaluacion de la actividad funcional basica en el adulto mayor de la
“Casa — Asilo de las hermanitas de los ancianos desamparados” de
Lima. Objetivo: La alteracion de la Actividad Funcional Basica mas
frecuente, compromete la movilidad del residente de la casa - asilo de
las hermanitas de los ancianos desamparados. Disefio de estudio:

Disefio de estudio sin intervencion y observacional con sistema de
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medicion. Material y métodos: El presente trabajo de investigacion es de
tipo cuantitativo, basico, prospectivo, transversal y descriptivo. Se realizo
una entrevista personal al Adulto Mayor y/o cuidador empleando una
ficha de Evaluacion Funcional Basica del Adulto Mayor disefiada por la
Organizacion Panamericana de Salud conocida como indice de Barthel
Modificado, el cual consta de 15 items. Se hizo un censo poblacional en
los pabellones llamados sociales con la exclusion de 08 Adultos Mayores
por tener menos de 60 afos, discapacidad fisica cronica y/o padecer de
deterioro cognitivo. Resultados: Se entrevisté al43 adultos mayores, del
cual el 41.95% es de sexo masculino. La edad promedio de los adultos
mayores es de 78 afios, el 68.53% son independientes, requieren ayuda
24.47% y un 7% son dependientes; el nivel de actividad funcional segun
grupo de edad son de mayores porcentajes: En independientes con
59.18% en el grupo de 60-70 afos, asistidos (con apoyo) con 45.71% en
el grupo de 81-90 afios, son dependientes con 40% en el grupo de mas
de 90 afios y en el grupo de edad de 60-70 afios solo un representante;
la mayor actividad funcional basica mas afectada en el indice de
autocuidado es el bafarse con 37% y la menos afectada es alimentarse
con 9.1%, en el indice de movilidad la mayor actividad funcional basica
mas afectada es entrar y salir de la ducha con 37.1%, y la menos
afectada es movilizacion en silla de ruedas con 16.78%. Conclusion: En
funcidn al resultado del trabajo efectuado se conoce el nivel de actividad
funcional basica de la poblacién adulta mayor, y concluyé que a mayor
edad, es mayor el deterioro de las actividades funcionales basicas y la
prevencion de la discapacidad funcional del adulto mayor se inicia
evaluando sus actividades funcionales basicas con el indice de Barthel
Modificado. "

Zavaleta L. En el afio 2011 investigd sobre las Actividades
funcionales basicas en el adulto mayor del “Centro de Atencién
Residencial Geronto —Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de

Canevaro”.Lima. Objetivo: Determinar las actividades funcionales

16



basicas del adulto mayor de los pabellones sociales del “Centro de
Atencion Residencial Geronto —Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro” de la ciudad de Lima en el mes de abril del 2011. Disefio de
estudio sin intervencion y observacional con sistema de medicion.
Material y métodos: El presente trabajo de investigacién es de tipo
cuantitativo, basico, retrospectivo, transversal y descriptivo. Se realizé
una entrevista personal al Adulto Mayor y/o cuidador empleando una
ficha de Evaluacion Funcional Basica del Adulto Mayor disefiada por la
Organizacion Panamericana de Salud conocida como Indice de Katz
Modificado, el cual consta de 8 items. Se hizo un censo poblacional en
los pabellones llamados sociales con la exclusion de 88 adultos mayores
por tener menos de 60 afios, discapacidad fisica cronica y/o padecer de
deterioro cognitivo. Resultados: se entrevisté a 232 adultos mayores, del
cual el 55.17% es de sexo masculino. La edad promedio de los adultos
mayores es de 80.5 afios, el 65 % son independientes, requieren
asistencia 27.5% y un 7.5 % son dependientes; el nivel de actividad
funcional segun grupo de edad son de mayores porcentajes: en
independientes con 47.02 % en el grupo de 71- 80 afios, asistidos con
64.06 % en el grupo de 81-90 afios, son dependientes con 47.06 % en el
grupo de mas de 90 afios y en el grupo de edad de 60-70 afios no hay
dependientes; y, la mayor actividad funcional basica afectada es bafarse
con 30.11% y la menos afectada es alimentos con 10.35%. Conclusion:
en funcién al resultado del trabajo efectuado se conoce el nivel de
actividad funcional basica de la poblacién adulta mayor, y concluy6 que:
a mayor edad, es mayor el deterioro de las actividades funcionales
basicas y la prevencion de la discapacidad funcional del Adulto Mayor se
inicia evaluando sus actividades funcionales basicas con el indice de
Katz Modificado. ®
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C. REGIONALES

Mendoza Ayvar, Edelmira. En el afio 2014 realiz6 la investigacion:
Valoracion de la capacidad funcional de los adultos mayores de la
Urbanizacion La Palma a través de la aplicacion de la escala de
Lawton y Brody. Ica. La poblacién estuvo constituida por los 78 adultos
mayores tomados como referencia los que asisten al Centro de Salud,
respecto a los datos generales de los adultos mayores de la
urbanizacién la Palma de Ica, se observa que el 27% tienen entre 60 a
64 anos, el 56% son de sexo masculino, el 69% son casados, el 55.1%
viven con su pareja e hijos y el 67% tienen de ocupacion su casa.
Resultados: en relacion a la valoracién de la capacidad funcional del
adulto mayor de la urbanizaciéon La Palma, segun Escala de Lawton y
Brody, el 49% tienen una dependencia ligera, el 26% tienen
dependencia moderada, el 13% son independientes, el 10% tienen

independencia severa y el 3% tienen una dependencia total. ©

Garcia Ramos Lourdes; Guevara Guillen Vicky; Hernandez
Aparcana Marianela; en el afio 2012 presentaron la investigacion
Depresion En ElI Adulto Mayor Atendido En El Centro De Salud San
Joaquin Julio — Diciembre Del 2011 Ica — Peru, se realizé un estudio
descriptivo transversal en 73 personas de 60 afios a mas, atendidos en
el centro de salud de san Joaquin. Se identificaron los casos de
depresion con la escala geriatrica de yesavage, y se estratifico en
niveles con el test psicométrico de Hamilton. Asi mismo se relacioné
cada nivel de depresion con grupo etareo, sexo, estado civil y grado de
instruccion de los adultos mayores encuestados. Los resultados
obtenidos fueron prevalencia de depresion 82.2% (60 casos) de los
cuales 28 fueron mujeres (46.7% y 32 varones (53.3%) 1 no tenia nivel
de instruccion (1.7%), 17 completaron primaria 28.3%, 35
secundaria(58.3% y 7 tenian estudios superiores (11.7) ; 9 se
encontraban solteros (15% ) 34 casados (56.7% y 17 viudos (28.3%)
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asimismo, se encontré que las prevalencias de depresion leve,
depresion moderada, depresion severa y depresion muy severa fueron
de 53.3%, 31.7% , 6.7% y 8.3% respectivamente. Por ultimo hallaron 11
casos gue tenian de 60 — 64 afios (18.3%), 14 de 65 — 69 afos (23.4%),
10 de 70 — 74 afios (16.7%), 9 de 75 — 79 afios (15%) y de 8 de 80 — 84
afios y de 85 afios a mas 13.3% para cada caso). 1%

Guerrero Morales Flor Veronica; Gutiérrez Escobar Diana Luisa;
Huamani Montes Yeraldine Fiorella; en el afio 2013 presentaron la
investigacion Efectividad De Un Programa De Enfermeria Geriatrico
En Adultos Mayores Con Depresion En El Asilo San Juan De Dios
Ica Febrero — Setiembre 2013. Para optar el titulo de licenciado en
enfermeria cuyo objetivo era comprobar efectividad del programa de
enfermeria geriatrico en adultos mayores con depresion albergados en el
asilo “san juan de dios “Ica. Utilizaron método causi experimental, nivel
comparativo, disefio prospectivo de corte longitudinal. Para las hipotesis
se utilizé la prueba “t” de student con 95% de confiabilidad. Con una
poblacion de 30 adultos mayores residentes en el asilo san Juan de dios
de Ica, la muestra 28 adultos mayores segun el criterio de inclusion y
exclusion, seleccionada aleatoriamente empleando balotas para dividir el
grupo control y el grupo experimental. Resultados : el 100% de los
adultos  mayores presentan depresidon en rango leve (62.5%) a
moderado (37.5%); el género predominante es masculino (60,71%)
sobre el femenino (39.29%); la edad predominante es de 76 a 80 afos
(32,14%) y 71 75 afos (21.42%); los resultados de depresion antes de
intervencidon muestra una depresion leve de 62.5% y moderada de
37.5% ; los resultados comparativos posterior a la intervencion
demuestran que el 78.57% alcanzaron la normalidad en el grupo
experimental a comparacion del 7,1% en el grupo control. El programa
de enfermeria geriatricas eficaz en la mejora de los adultos mayores con
depresion del asilo san juan de dios Ica en un 78.57% a comparacion de

7.1 % de mejora de la depresion en el grupo control. Y
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Palacios Salas Astrid Carolina; Urdaniga Bernaola Elizabeth
Mercedes realizaron la investigacion titulada Abandono Familiar y la
depresion en pacientes adultos mayores de los asilos del distrito de
Ica aflo 2013 — 2014. El cual es descriptivo de corte trasversal. Teniendo
como objetivo determinar si existe asociacion entre el abandono familiar
y la depresién en pacientes adultos mayores de los asilos del distrito de
Ica. Cuenta con una muestra de 28 ancianos a los que se les aplica una
encuesta tipo cuestionario de alternativas mdultiples y una escala de
yesavage formulada en escala de dos valores. La mayor edad es 80
afios a mas en un 53.6%. En cuanto al sexo el 60.7% son masculinos de
los cuales se obtuvo que un 35.7% no viven con su familia porque no la
tienen, el 92.9% opinaron que lo habian dejado largos periodos de
tiempo, con un 82.1% opinaron que no tienen amigos y familiares que
los visiten a menudo como quisieran, un 39,3% de los encuestados
respondio se siente abandonado porque no lo vienen a visitar. Datos que
concluyen que un 42.9% presenta un cuadro de abandono en su
totalidad, un 39,2% presenta un abandono leve o moderado, y solo un
17.9% no presenta abandono. Referente a la depresién en general se
obtuvo un 35,7% presenta un cuadro de depresion severa, otro tanto
similar presenta un cuadro de depresion leve o moderada y solo un
28,6% no presentan cuadro de depresion. De acuerdo al andlisis de las
entrevistas y de las observaciones se pone de manifiesto la necesidad
de afecto en los adultos mayores que estan internos en asilos, ya que
son victimas de abandono familiar y esto influye es un estado de

depresion.®?
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2.2 BASE TEORICO - CIENTIFICO

ADULTO MAYOR

En la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento realizada
en Viena en el afio de 1982, se tomo6 como la edad umbral los 60 afios
y en el afio de 1984 la organizacion mundial de la salud establece el
uso del término “Adulto Mayor” para referirse a las personas de 60 a

més afios de edad, lo cual también se aplica en el Peri. *®

Respaldo normativo para la atencion integral de salud al adulto

Mayor en el Perq.

En el marco normativo que contextualiza al adulto mayor en el
Perd, confluyen tanto leyes como planes, lineamientos y otras
regulaciones que norman a favor de los mismos. El objetivo principal de
este marco normativo es generar condiciones O6ptimas para el
desarrollo de la poblacion adulta mayor, es asi que surge la “Ley de las
Personas Adultas Mayores”, NO 28803, aprobada en el Congreso de la
Republica del Pert, el 19 de julio 2006. ¥

VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR (VACAM)

La Valoracion Clinica del Adulto Mayor es el proceso diagnostico
multidimensional e interdisciplinario, destinado a cuantificar en términos
funcionales las capacidades y problemas fisicos, mentales y sociales
con la intencion de definir el paquete de atencion integral de salud y
elaborar un plan de atencion individualizada basada en la promocion,

prevencion, atencion y rehabilitacién, segun corresponda.
Las cuatro categorias de clasificaciéon de PAMs son los siguientes:

a) Persona Adulta Mayor Activa Saludable.- Es aquella sin

antecedentes de riesgos, sin signos ni sintomas atribuibles a
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b)

patologias agudas, sub agudas o crénicas y con examen fisico
normal. El objetivo fundamental de este grupo poblacional es la

promocién de la salud y prevencion de la enfermedad

Persona Adulta Mayor Enferma.- Es aquella que presenta alguna
afeccion aguda, sub aguda o cronica, en diferente grado de
gravedad, habitualmente no invalidante, y que no cumple los
criterios de Persona Adulta Mayor Fragil o Paciente Geriatrico

Complejo

Persona Adulta Mayor Fragil.- Es aquella que cumple 2 6 mas de

las siguientes condiciones:

Edad: 80 afios a més

Dependencia parcial, segun Valoracion Funcional del indice de
Katz.

Deterioro cognitivo leve o moderado, segun Valoraciéon Cognitiva
Test de Pfeiffer.

Manifestaciones depresivas, segun Valoracion del Estado Afectivo
Escala abreviada de Yesavage.

Riesgo social, segun la Escala de Valoracion Socio — familiar.
Caidas: Una caida en el dltimo mes o mas de una caida en el afio
Pluripatologia: Tres o mas enfermedades crénicas

Enfermedad cronica que condiciona incapacidad funcional parcial:
Ej. Déficit visual, auditivo, osteoartritis, secuela de ACV,
enfermedad de Parkinson, EPOC, insuficiencia cardiaca reciente,
y otros

Polifarmacia: Toma mas de tres farmacos por patologias crénicas
y por mas de 6 semanas

Hospitalizacion en los dltimos 12 meses

indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 o mayor de 28
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d) Paciente Geriatrico Complejo.- Es aquel que cumple con tres o
mas de las siguientes condiciones:
e Edad: 80 afios a mas
e Pluripatologia: tres 0 mas enfermedades cronicas
e NTS N° 043 - MINSA/DGSP - V. 01
e El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante (Katz:
dependencia total)
e Deterioro cognitivo severo
e EXxiste problema social en relacion con su estado de salud, segun la
Escala de Valoracion Socio — familiar
e Paciente terminal por Ej.. Neoplasia avanzada, Insuficiencia cardiaca

terminal, otra de pronéstico vital menor de 6 meses. ©

A. EVALUACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR:

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los
problemas de salud de los adultos mayores, a menudo se manifiestan
como declinaciones en el estado funcional. Estos problemas de salud
condicionantes de deterioro funcional en los adultos mayores de no ser
tratados pueden conducir a situaciones de incapacidad severa
(inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual) y ponen al individuo en
riesgo de iatrogenia. Una de las mejores maneras de evaluar el estado
de salud de los adultos mayores es mediante la evaluacion funcional, la
cual provee los datos objetivos que pueden indicar la futura declinaciéon
o mejoria en el estado de salud y que permite al personal de salud

intervenir de forma apropiada. "

Los adultos mayores generalmente prefieren vivir separados de
sus hijos, sin embargo las enfermedades y el grado de autovalencia de
ellos hacen necesario la ayuda con las actividades de la vida diaria.

Es necesario llegar a un justo equilibrio y aprender a equilibrar la

dependencia de la independencia por parte de los adultos mayores.
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Los cuidadores requieren de los conocimientos para poder sobrellevar

este nuevo estado de sus familiares. ‘®

Desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel
capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de
adaptabilidad funcional y satisfacciébn personal. De esta forma, el
concepto de funcionalidad es clave dentro de la definiciéon de salud
para el anciano, por ello la OMS propone como el indicador mas
representativo para este grupo etareo el estado de independencia

funcional.

La funcionalidad o independencia funcional se refiere a la
capacidad que tiene un adulto mayor para realizar de manera
independiente o autbnoma las actividades de la vida diaria o cotidiana
(basicas [alimentacion, continencia, transferencia, uso del sanitario,
vestido y bafado] e instrumentales [cocinar, realizar las compras,
labores domésticas limpieza de la casa, utilizacion del teléfono, lavado
de la ropa, viajar, toma de medicamentos, administracion de los gastos

personales]. ¥

La Funcionalidad: principal objetivo del estado de salud del adulto

mayor.

Estilos de vida inadecuados y condiciones socioeconomicas,
sumado al proceso de envejecimiento y a la falta de deteccion precoz
de disfunciones, provoca que el estado de salud funcional del adulto
mayor esté en una condicion de mayor vulnerabilidad, condicionando la
mayor probabilidad de instalacion de enfermedades cronicas y
degenerativas.

El funcionamiento es el resultado de las capacidades innatas del
paciente y del ambiente que sustenta dichas capacidades, por ello,
toda intervencion en salud deberia estar enfocada a mejorar la

funcionalidad. Es importante recalcar que la Salud Integral del Adulto

24



mayor, no se determina de acuerdo a la presencia o ausencia de
enfermedad, sino por la capacidad del individuo de vivir en la
comunidad manteniendo un adecuado nivel de funcionalidad y auto
valencia, que le permita relacionarse con sus pares de manera
adecuada, es decir, que le permita mantener su capacidad de ser
persona. Esto no quiere decir que el estado funcional sea mas util o
mas importante que un determinado diagndstico médico, sino que
ambos deben complementarse con el fin de pesquisar a tiempo
posibles deterioros y discapacidades.

Por ello, en la medicina moderna, surge como objetivo primordial el
mantenimiento de la funcién, la calidad de vida y la auto valencia,
donde su paradigma de salud se aleja progresivamente del sélo dar

afios a la vida, para acercarse al objetivo de dar vida a los afios. ?%

El indice de Katz es uno de los mas ampliamente utilizados y mas
cuidadosamente evaluados. Se trata de una escala sencilla cuyos
grados reflejan niveles de conducta en seis funciones. Su caracter
jerarquico permite evaluar el estado funcional global de forma
ordenada, comparar individuos y grupos y detectar cambios a lo largo
del tiempo.

- La escala consta de seis elementos y evalia las ABVD
proporcionando un indice de autonomia - dependencia en un
breve tiempo de administracion.

- El instrumento se usa mas eficazmente en adultos mayores, en
una variedad de entornos de atencion.

- La recogida de informacion es a traves de la informacion directa
y/o interrogatorio del paciente.

La herramienta Katz ABVD evalla las actividades béasicas de la vida
diaria, sin evaluar actividades mas avanzadas. A pesar de que el indice
Katz ABVD es sensible a los cambios en el estado de salud declinante,
la escala es limitada respecto a su capacidad para medir pequefos

incrementos en los cambios que se observan en la rehabilitacion de los
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adultos mayores, (esto deberd seguirse por una evaluacion geriatrica
completa cuando sea apropiado). El indice de Katz es muy util para la
creacion de un lenguaje comun acerca del funcionamiento del individuo
para todo el equipo involucrado en la atencion de salud del adulto
mayor.

Se utiliza para detectar problemas en la realizacion de actividades de la
vida diaria y para planificar adecuadamente el cuidado. La valoracion
de la funcién adquiere una dimensidén muy especial en la evaluacion de
los pacientes de mayor edad; su deterioro puede ser indicador precoz
de la enfermedad aldn antes de la aparicion de los sintomas clinicos,
sirve para cuantificar diferencias en el impacto de enfermedades sobre
el individuo.

Las actividades basicas de la vida diaria son las actividades
imprescindibles para poder subsistir de forma independiente. Entre
ellas se incluyen las actividades de autocuidado (asearse, vestirse y
desnudarse, poder ir solo al servicio, poder quedarse solo durante la
noche, comer) y de funcionamiento béasico fisico (desplazarse dentro
del hogar) y mental (reconocer personas y objetos, orientarse, entender
y ejecutar instrucciones y/o tareas sencillas. ¢V

La incapacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria,
cuando se evaltuan por el indice de Katz, puede predecir una alta
morbilidad, sintomas depresivos o deterioro cognitivo. Se recomienda
gue los adultos mayores que hayan perdido alguna capacidad para
realizar las ABVD, se refieran a los servicios de atencion social a la
salud para recuperar la funcionalidad perdida con un programa de

actividades graduales de desempefio ocupacional significativo. 2

Actividades béasicas de la vida diaria

Son las actividades minimas que debe realizar una persona para vivir

independientemente en su domicilio y que se relacionan con el
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autocuidado como el aseo personal, vestirse, comer uso del retrete,

desplazarse y control de esfinteres.

Bafarse: Se bafa completamente sin ayuda
e Vestirse: Coge la ropay se viste completamente.
e Usar el inodoro: Va al inodoro, se limpia y ajusta la ropa.

e Trasladarse: Se levanta y se acuesta, se incorpora y sienta de

manera independiente.

e Continencia: Controla completamente los esfinteres de la miccién

y defecacion.

Alimentarse: Sin ayuda. @

B. VALORACION AFECTIVA

Se centran la atencién de la valoracién del estado afectivo en la
depresion y ansiedad. A pesar de que los adultos mayores estan en un
riesgo mas alto que el resto de la poblacién, los cambios en el
funcionamiento afectivo de los adultos mayores a menudo requieren

accion puntual y agresiva.

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma
fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el &mbito de la

atencion primaria. ¥

Lamentablemente, una gran mayoria de personas afectadas por

depresion no buscan ayuda porgue ellas mismas desconocen que gran

parte de ese sufrimiento podria ser evitado.
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Al respecto el Asesor Principal en Salud Mental de la OMS, Jorge
Rodriguez afirmé que en América Latina y el Caribe afecta al 5% de la
poblacién adulta. “Se trata de un trastorno que puede afectar a cualquier
persona en algin momento de su vida, por lo que debe ser atendida y

apoyada psicoldgica y socialmente. ¢®

Segun su intensidad, los Trastornos Depresivos se pueden
clasificar como leves, moderados o graves. Para los sistemas de
clasificacion diagnéstica CIE-10 y DSM IV-TR, la gravedad de los
episodios esta dada por el numero, el tipo y la intensidad de los

sintomas, asi como en el deterioro funcional.

El CEI-10 la define como un desorden afectivo en el cual habla de
depresion leve, moderada y grave. El episodio depresivo leve se
caracteriza por sintomas como tristeza, pérdida de interés y de la
capacidad de disfrutar, aumento de fatigabilidad. En el episodio
depresivo moderado se observa dificultades para desarrollar actividades
sociales, laborales y en el episodio depresivo grave se suele presentar
angustia o agitacion, pérdida de estimacion de si mismo, sentimientos de

culpa. ®®

Los trastornos depresivos pueden ser primarios cuando no hay otra
causa que esté provocando este trastorno, o secundarios cuando estan
provocados por otras afecciones; por ejemplo, pueden aparecer en el

curso de una enfermedad croénica.
INDICADORES DE LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
- Animo depresivo. El deprimido suele sentirse triste la mayor

parte del dia y casi todos los dias. En algunos casos (depresiones

melancolicas), el animo depresivo no mejora ni con los
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acontecimientos favorables de la vida, la persona permanece
triste "pase lo que pase".

Pérdida de interés en las actividades. La persona afectada deja
de interesarse por lo que antes le agradaba.

Alteraciones del apetito. Puede haber disminucion o aumento
del apetito, con las consiguientes variaciones en el peso
Alteraciones del suefio. Puede haber insomnio o hipersomnio.
El insomnio suele ser del despertar (la persona se despierta
considerablemente més temprano que lo habitual y ya no puede
volver a dormir).

Retardo psicomotor. La persona deprimida suele volverse lenta,
camina y habla despacio, demora en responder las preguntas que
se le hacen. Algunos, sin embargo, presentan aumento de la
actividad motora.

Fatiga o pérdida de energia. La persona siente que no tiene
"fuerzas" para realizar sus actividades cotidianas.

Ideas de minusvalia y de culpa. El deprimido tiende a sentirse
inferior a los demas o culpable de las desgracias propias y ajenas
("no sirvo para nada", "todo es por mi culpa”).

Desesperanza. El futuro es visto como algo incierto y sin
posibilidades.

Dificultad para concentrarse o para tomar decisiones.

Ideacién suicida. Puede ir desde un vago deseo de morir hasta

un plan especifico que culmina en la muerte. ¢”

Los adultos mayores son vulnerables a muchos problemas de

salud por los procesos degenerativos de su organismo; estos cambios

fisioldgicos dificultan el mantenimiento y repercuten en la homeostasis

gue alteran la satisfaccion de sus necesidades vitales. Por ello se

requiere valorar al adulto mayor desde una perspectiva integral que

permita identificar los problemas emocionales que presentan ellos.
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En este contexto la enfermera juega un rol importante en la
atenciéon del adulto mayor ya que se encuentra capacitada para brindar
una atencion integral en forma oportuna, segura, continua y humanistica,
la cual se basa en la esencia del cuidado que tiene como objetivo
facilitar la participacion del paciente geriatrico en la toma de decisiones
con respecto a la satisfaccion de sus necesidades. Esta participacion
debera orientarse hacia el mantenimiento de su autonomia, y la
aceptacion de sus limitaciones y dependencia o del soporte preciso para
superar sus pérdidas, mediante una adecuada informacion, interrelacion

y educacién sanitaria. ¢®

Como resultado de las intervenciones se tendra un mayor niumero
de adultos mayores motivados, con las herramientas necesarias para
enfrentar acontecimientos estresantes propios de la edad, adhiriéndose
a sus tratamientos, mostrando actitudes de autocuidado y estrategias de
afrontamientos necesarias para aquellos cambios fisicos o psicolégicos
propios de la edad. Los ancianos promocionaran conductas positivas
entre sus pares, hecho que los hara vivir con el sentimiento que son
capaces de contribuir al desarrollo y al fortalecimiento de la familia y la

sociedad. ®¥

TEST DE YESAVAGE (GERIATRIC DEPRESSION SCALE, GDS)
Existen muchos instrumentos para medir sintomas depresivos, la
escala geriatrica de depresion de Yesavage, ha sido probada y utilizada
extensamente con la poblacién de personas mayores. Es un cuestionario
breve en el cual se le pide al individuo responder a 15 preguntas,
contestando si 0 no respecto a como se sintid6 durante la semana
anterior a la fecha en que se administra dicho cuestionario. Una
puntuacion de 0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica depresion leve y

11 a 15 indica depresion severa.
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La escala de depresion geriatrica de Yesavage (Geriatric
Depression Scale, GDS), disefiada por Brink y Yesavage en 1982, fue
especialmente concebida para evaluar el estado afectivo de los adultos
mayores, ya que otras escalas tienden a sobrevalorar los sintomas
somaticos o0 neurovegetativos. Puede usarse con adultos mayores con
buena salud, con enfermedad médica, y aquellos con deterioro cognitivo
de leve a moderado. Se ha usado extensamente en entornos

comunitarios, de atencion de agudos y de cuidados de largo plazo. ¢

La Escala de Yesavage puede utlizarse con las personas
saludables y se recomienda especificamente cuando hay alguna
indicacion de alteracién afectiva. Se ha utilizado extensamente en

entornos comunitarios y de atencion aguda y de largo plazo.

En estudios en los Estados Unidos, se ha encontrado que la Escala
de Yesavage tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad del 89%
cuando se evalla contra criterios diagndsticos. La validez y confiabilidad
de la herramienta han sido apoyadas, tanto mediante la practica como la
investigacion clinica. La Escala de Yesavage no es un sustituto para

una entrevista diagnostica por profesionales de salud mental.

Intervencion de enfermeria en la promocion de un envejecimiento
satisfactorio:

El rol de los profesionales de la salud en el modelo de autocuidado
es guiar, acompanfar, reforzar las practicas de autocuidado y promover
las habilidades. Los resultados se miden en términos de bienestar y
buena utilizacion de los recursos de los servicios de salud. La educacion
en salud es una herramienta para lograr el autocuidado y la promocién

de un envejecimiento saludable. GV
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2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

H1: Existe relacion entre la evaluacion funcional y afectiva del adulto

mayor gque asiste al C.S. Santiago - Ica en el afio 2016

Ho: No existe relacion entre la evaluacion funcional y afectiva del adulto

mayor que asiste al C.S. Santiago - Ica en el afio 2016

2.4 VARIABLES.

INDEPENDIENTE

Evaluacion funcional.

DEPENDIENTE

Evaluacioén afectiva.

2.5 MARCO CONCEPTUAL.
e EVALUACION FUNCIONAL.

La valoracion funcional es la evaluacion de las capacidades fisicas
del anciano para determinar su autonomia e independencia en el
ambiente que le rodea, evitando la incapacidad y estimulando la

independencia.

e EVALUACION AFECTIVA.
Se centran la atencion de la valoracion del estado afectivo en la
depresion y ansiedad.
Los adultos mayores son vulnerables a muchos problemas de
salud por los procesos degenerativos de su organismo; estos
cambios fisioldgicos dificultan el mantenimiento y repercuten en la
homeostasis que alteran la satisfaccion de sus necesidades

vitales.
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CAPITULO llI:

MATERIAL Y METODO
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3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION:

Método cuantitativo, el disefio es no experimental, de

corte transversal, correlacional
3.2. AREA O SEDE DE ESTUDIO
C.S Santiago, Ica, Perq, 2016
3.3. Poblacion y muestray criterios de inclusiéon y exclusién

POBLACION total de adultos mayores es de 219 personas
atendidas en el Centro de Salud de Santiago en el afio 2016. Se
tendra en cuenta una muestra de 140 personas adultas mayores,

hallada por el siguiente muestreo probabilistico:
Obtencion de la muestra:

Z’pg N
E?(N-1) + Z%p. q

=)
I

N= 207 Poblacién

Z=1.96 valor de “Z” en la distribucion normal al 95% de confianza
E= 0.05 error muestral.

P= 95% probabilidad de aceptacién: 0.5

Q= p -1 probabilidad de no aceptacion: 0.5

N = Z’pg N
E?(N-1) + Z%p.q

N=  (1.96)%(0.5) (0.5) (219)
(0.05)%(218) + (1.96)? (0.5) (0.5)
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N=  (3.8416) (0.5) (0.5) (219)
(0.0025) (218) + (3.84) (0.5) (0.5)

N = 210.3276
(0.545) + (0.9604)

N= 210.3276
1.5054
N = 139.7
N = 140 adultos mayores.

CRITERIOS DE INCLUSION.
e Se realizé las encuestas a las personas adultos mayores a partir
de los 60 afios de edad que se atienden en el c. s Santiago Ica.
e Se realizé la encuesta a las personas adultos mayores de ambos
Sexos.
CRITERIOS DE EXCLUSION.
¢ No se realizé la encuesta a los adultos mayores que no desean
realizarla
e No se realiz6 la encuesta a personas menores de 60 afios de
edad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccion de informacién se llevo a cabo en el “Centro de
Salud de Santiago” con la autorizacion del jefe del establecimiento de
salud, mediante la utilizacion de fichas de entrevistas a los adultos
mayores y con la asesoria especializada para el analisis de los datos
para lo cual se tuvo en cuenta las herramientas estadisticas y

métodos de inferencia.
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Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento fue validado con investigaciones previas, por lo
cual no se sometid a una nueva prueba de validacion. El indice de
katz fue modificado y validado por la OPS. Y el indice de yesavage

aprobado por el MINSA, para la evaluacién geriatrica.
Proceso de recoleccion, procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento y andlisis de datos se realizd la
clasificacion, tabulacién e interpretacion de los mismos.

Se utilizd6 la estadistica descriptiva e inferencial para el
tratamiento de los datos, presentando los resultados a través de
gréficos y barras.

Una vez recolectados los datos, se procedié al procesamiento en
forma automatizada, se us6 los programas informéticos Excel
codificando los resultados, se usé el software estadistico SPSS
(STATISTICAL Package for The Social Sciences) Version 21. El
analisis de la relacion entre las variables se llevo a cabo a través del

estadistico chi®

3.7. Aspectos éticos, consentimiento informado.

Se respetdé en todo momento los principios bioéticos de los
pacientes adultos mayores para este estudio y se mantuvo la

confidencialidad de los datos.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS
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4.1. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 01
EDADES
Edad Frecuencia Porcentaje
60 a 65 35 25.0 %
66 a 75 62 44.3 %
76 a 85 36 25.7 %
85 a mas 7 5.0%
Total 140 100.0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud

de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 01

Edades

443

B Entre 60a65

B Entre 66y 75

Porcentaje

Entre 76 y 85
® Mayores de 85

Interpretacion:

De las personas encuestados, en la tabla N° 01, segun la edad de los
encuestado. Se obtuvo que un 44.3% estan entre los 66 y 75 afios de edad,
el 25.7% entre los 76 y 85 afios de edad, el 25.0% entre 60 a 65 afos de

edad, y un 5.0% son mayores de 85 afos de edad.

38




TABLA N° 02

SEXO
sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 72 51.4%
Masculino 68 48.6 %
Total 140 100.0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 02
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Interpretacion:
De las personas encuestados, en la tabla N° 02, segun el sexo de los
encuestado. Se obtuvo que el 51.4% pertenecen al sexo femenino y un

48.6% son del sexo masculino.
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TABLA N° 03
GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje
Primaria 69 49,3 %
Secundaria 33 23,6 %
Superior 12 8,6 %
Sin instruccion 26 18,6 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 03
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Interpretacion:

De las personas encuestadas, en la tabla N° 03, segun el grado de
instruccion. Se obtuvo que el 49.3% tienen grado de instruccién primaria, el
23.6% grado de instruccion secundario, el 18.6% superior y un 8.6% sin

instruccion.
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TABLA N° 04
LUGAR DE PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje
Costa 96 68,6 %
Sierra 42 30,0 %
Selva 2 1,4 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 04
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Interpretacion:
De las personas encuestadas, en la tabla N° 04, segun el lugar de

procedencia, se obtuvo que un 68.6% pertenecen a la region costa, el 30.0%
es procedente de la sierray un 1.4% de la selva.
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TABLA N° 05
OCUPACION ACTUAL

Frecuencia Porcentaje

Trabajador
_ . 23 16,4 %
independiente
Trabajador

. 1 0,7 %
dependiente
Jubilado 47 33,6 %
Su casa 69 49,3 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
GRAFICO N° 05
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Interpretacion:

De las personas encuestados, en la tabla N° 05, segun la ocupacion
actual. Se obtuvo que el 49.3% tienen ocupacion su casa, el 33.6% son
jubilados, el 16.4% son trabajadores independientes, y un el 0,7 trabajador

dependiente.
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TABLA N° 06
CON QUIEN VIVE

Frecuencia Porcentaje

Con su 47 33,6 %
esposo(a)

Con sus hijos 74 52,9 %
Con otros 5 3,6 %
familiares

Solo 14 10,0 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
GRAFICO N° 06
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Interpretacion:
De las personas encuestadas, en la tabla N° 06, segin con quien
viven. Se obtuvo el 52,9% viven con sus hijos, el 33,6% viven con su

esposo(a), el 10,0% viven solos y un 3,6% con otros familiares.
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TABLA N° 07

BANARSE
Frecuencia Porcentaje
Dependiente 1 0,7 %
Requiere 17 12,1 %
asistencia
Independiente 122 87,1 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 07
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Interpretacion:

De las personas encuestadas, en la tabla N° 07, segun su aseo
personal, se obtuvo que un 87,1% son independientes pare bafarse, el
12,1% requieren asistencia y un 0,7% son dependientes.
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TABLA N° 08

VESTIRSE
Frecuencia Porcentaje
Dependiente 1 0,7 %
Requiere 18 12,9 %
asistencia
Independiente 121 86,4 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
GRAFICO N° 08
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Interpretacion:

De las personas encuestadas, en la tabla N° 08, segun el vestir, se
obtuvo que un 86,4 son independientes para vestirse, un 12,9% requieren
asistencia y un 0,7 son dependientes.
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TABLA N° 09
APARIENCIA PERSONAL

Frecuencia Porcentaje
Dependiente 1 0,7 %
Requiere 14 10,0 %
asistencia
Independiente 125 89,3 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 09
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Interpretacion:

De las personas encuestadas, en la tabla N° 09 segun apariencia
personal, se obtuvo que un 89,3% son independientes para mantener su
apariencia personal, el 10,0% requieren asistencia, y un 0,7% son

dependientes.
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TABLA N° 10
USAR EL INODORO

Frecuencia  Porcentaje

Dependiente 1 0,7 %
Requiere

_ _ 11 7,9 %
asistencia
Independiente 128 91,4 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 10
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Interpretacion:
De las personas encuestadas, en la tabla N° 10, segun el uso del
inodoro, se obtuvo que el 91,4% son independientes, un 7,9% requieren

asistencia, y un 0,7 son dependientes.
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TABLA N° 11

CONTINENCIA
Frecuencia Porcentaje
Dependiente 1 0,7 %
Requiere asistencia 12 8,6 %
Independiente 127 90,7 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 11
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Interpretacion:
De las personas encuestadas, en la tabla N° 11, segun la continencia,
se obtuvo que un 90,7% es independiente de controlar su continencia, el

8,6% requieren asistencia, y un 0,7% es dependiente

48



TABLA N° 12

TRASLADARSE
Frecuencia Porcentaje
Dependiente 1 0,7 %
Requiere asistencia 35 25,0 %
Independiente 104 74,3 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 12
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N°12, segun el trasladarse,
se obtuvo que un 74,3% es independiente para trasladarse, un 25,0%
requiere asistencia, y un 0,7% es dependiente
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TABLA N° 13

CAMINAR
Frecuencia Porcentaje
Dependiente 1 0,7 %
Requiere 27 19,3 %
asistencia
Independiente 112 80,0 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
GRAFICO N° 13
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INTERPRETACION
De las personas encuestadas, en la tabla N°13, segun el caminar, se

obtuvo que un 80,0% son independientes para caminar, el 19,3% requiere

asistencia, y un 0,7% es independiente.
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TABLA N° 14
ALIMENTARSE

Frecuencia Porcentaje
Dependiente 2 1,4 %
Requiere asistencia 27 19,3 %
Independiente 111 79,3 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 14
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N°14, segun su alimentacion,
se obtuvo que el 79,3% en independiente en su alimentacion, un 19,3%

requiere asistencia, y un 1,4% es dependiente.
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TABLA N° 15
¢ESTA UD. BASICAMENTE SATISFECHO CON SU VIDA?

Frecuencia Porcentaje
No 4 29%
Sl 136 97,1 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 15
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INTERPRETACION
De las personas encuestadas, en la tabla N°15, segln si estan
basicamente satisfechos con su vida, se obtuvo que el 97,1% si estan

satisfechos con su vida mientras que el 2,9% respondié q no lo estan.
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TABLA N° 16
¢HA DISMINUIDO O ABANDONADO MUCHOS DE SUS INTERESES O
ACTIVIDADES PREVIAS?

Frecuencia Porcentaje
No 86 61,4 %
Sl 54 38,6 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 16
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N°16, segun si ha disminuido
o0 abandonado mucho sus intereses o actividades diarias, se obtuvo que el
61,4% no ha disminuido ni abandonado sus intereses, y un 38,6% si ha
disminuido y abandonado sus intereses.
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TABLA N° 17
¢ SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA?

Frecuencia Porcentaje
No 121 86,4 %
Si 19 13,6 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 17
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INTERPRETACION
De las personas encuestadas, en la tabla N°17, segun la persona
siente que su vida esta vacia. Se obtuvo que el 86,4% no siente que su vida

esta vacia mientras que un 13,6% respondio que si.
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TABLA N° 18
¢ SE SIENTE ABURRIDO FRECUENTEMENTE?

Frecuencia Porcentaje
No 78 55,7 %
Sl 62 44,3 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 18
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N° 18, segln se siente
aburrido frecuentemente. Se obtuvo que el 55,7% respondieron que no se
siente aburrido y un 44,3 respondieron que si.
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TABLA N° 19
¢ESTA UD. DE BUEN ANIMO LA MAYORIA DEL TIEMPO?

Frecuencia Porcentaje
No 30 21,4 %
Sl 110 78,6 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 19
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N° 19, segun si esta de buen
animo la mayoria del tiempo. Se obtuvo que un 78,6% si esta de buen animo
y un 21,4% no esta de buen &nimo.
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TABLA N° 20
¢ ESTA PREOCUPADO O TEME QUE ALGO MALO LE VA A PASAR?

Frecuencia Porcentaje
No 19 13,6 %
Sl 121 86,4 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 20

¢Esta preocupado o teme que algo
malo le va a pasar?
100.0
86.4

80.0
60.0

B No
40.0 m S|
20.0

0.0 -
Porcentaje valido

INTERPRETACION
De las personas encuestadas, en la tabla N° 20, segun esta
preocupado o teme que algo malo le va a pasar. Se obtuvo que un 86,4% si

esta preocupado por lo que le pueda pasar y un 13,6% no esta preocupado.
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TABLA N° 21
¢ SE SIENTE FELIZ LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO?

Frecuencia Porcentaje
No 42 30,0 %
Sl 98 70,0 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.

GRAFICO N° 21
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INTERPRETACION
De las personas encuestadas, en la tabla N° 21, segun si se siente feliz
la mayor parte del tiempo. Se obtuvo que un 70,0% son felices la mayor

parte del tiempo y un 30,0% no son felices la mayor parte del tiempo.

58



TABLA N° 22
¢ SE SIENTE CON FRECUENCIA DESAMPARADO?

Frecuencia Porcentaje
No 131 93,6 %
Sl 9 6,4 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud

de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N° 22, segun si se siente con

frecuencia desamparado.

Se obtuvo que un 93,6%

desamparado, y un 6,4 % si se siente desamparado.
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TABLA N° 23
¢PREFIERE UD. QUEDARSE EN CASA A SALIR A HACER COSAS

NUEVAS?
Frecuencia Porcentaje
No 82 58,6 %
Sl 58 41,4 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N° 23, segun prefiere
guedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas. Se obtuvo que el 58,6% no
desea quedarse en casa y un 41,4% desea quedarse en casa.
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TABLA N° 24
¢ SIENTE UD. QUE TIENE MAS PROBLEMAS CON SU MEMORIA QUE
OTRAS PERSONAS DE SU EDAD?

Frecuencia Porcentaje
No 107 76,4 %
Sl 33 23,6 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N° 24, segun si Ud. siente
gue tienes mas problemas con su memoria que otras personas de su edad.
Se obtuvo que el 76,4% no tienen problemas con su memoria y el 23,6% si

tiene problemas con su memoria.
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TABLA N° 25
¢CREE UD. QUE ES MARAVILLOSO ESTAR VIVO?

Frecuencia Porcentaje
No 5 3,6 %
Sl 135 96,4 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N° 25, segun cree Ud. Cree
que es maravilloso estar vivo. Se obtuvo que el 96,4% cree que si es
maravilloso estar vivo, y un 3,6% cree que no lo es.
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TABLA N° 26
¢, SE SIENTE INUTIL O DESPRECIABLE COMO ESTA UD.

ACTUALMENTE?
Frecuencia Porcentaje
No 117 83,6 %
Sl 23 16,4 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N° 26, segun se siente inutil o
despreciable como esta Ud. Actualmente. Se obtuvo que el 83,6% no se
siente inatil o despreciable mientras que el 16,4% se siente inatil o

despreciable.
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TABLA N° 27
¢, SE SIENTE LLENO DE ENERGIA?

Frecuencia Porcentaje
No 30 21,4%
Sl 110 78,6 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION
De las personas encuestadas, en la tabla N° 27, segun se siente lleno
de energia. Se obtuvo que el 78,6% se siente lleno de energia y un 21,4%

no se siente de la misma manera.
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TABLA N° 28
¢, SE ENCUENTRA SIN ESPERANZA ANTE SU SITUACION ACTUAL?

Frecuencia Porcentaje
No 122 87,1 %
Si 18 12,9 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION
De las personas encuestadas, en la tabla N° 28, segun se encuentra
sin esperanza ante su situacion actual. Se obtuvo que el 87,1% se encuentra

con esperanzas ante su situacion, y un 12,9% no se siente con esperanzas.
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TABLA N° 29
¢ CREE UD. QUE LAS OTRAS PERSONAS ESTAN EN GENERAL MEJOR

QUE USTED?
Frecuencia Porcentaje
No 55 39,3 %
Sl 85 60,7 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla n° 29, segun si cree Ud. que
las otras personas estan en general mejor que Ud. se obtuvo que en el
60,7% creen que otras personas estan mejor que ellos, mientras que el
39,3% creen lo contrario.
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TABLA N° 30
GRADO FUNCIONALIDAD

Frecuencia Porcentaje
Incapacidad leve 128 91.4%
Incapacidad
11 7.9 %
moderada
Incapacidad severa 1 0.7 %
Total 140 100.0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION

De las personas encuestadas, en la tabla N° 30, segun el grado de
funcionalidad. Se obtuvo que el 91,4% considerados con incapacidad leve, el
7,9% con incapacidad moderada, y un 0,7% con incapacidad severa.
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TABLA N° 31
VALORACION AFECTIVA

Frecuencia Porcentaje
Normal 99 70.7 %
Depresion leve 36 25.7 %
Depresion Severa 5 3.6 %
Total 140 100.0 %

Fuente: Cuestionario realizado a los adultos mayores del “Centro de salud
de Santiago” 2016.
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INTERPRETACION
De las personas encuestadas, en la tabla N° 31, segun su valoracion
afectiva. Se obtuvo que en el 70,7% se encuentran normal, el 25,7% tienen

depresion leve, y un 3,6% con depresion severa.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL

Para la prueba de la hipotesis se tuvo en cuenta el siguiente

procedimiento:

Formulacion de hipétesis nulay alterna

Ho: p= o
H, = No existe relacion entre la evaluacion funcional y afectiva del

adulto mayor gque asiste al C.S. Santiago, Ica en el afio 2016.

Hy: p# po
H,; = Existe relacidon entre la evaluacion funcional y afectiva del adulto

mayor que asiste al C.S. Santiago, Ica en el afio 2016.

Determinacion del nivel de significancia
El nivel de significancia o error que se eligio es del 5%, siendo

a = 0.05, con un nivel de confianza del 95%.

Célculos
Valoracion afectivay Grado de funcionalidad
_ Grado de funcionalidad
Valoracion
) Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Total
afectiva
leve moderada severa
Normal 97 2 0 99
Depresion leve 29 7 0 36
Depresion
2 2 1 5
Severa
Total 128 11 1 140
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Relacion entre el grado de
funcionalidad y la valoracion afectiva

3.5 r=0.45178206

y=0.7778x + 0.4785

2:5 R?=0.2041
2
¢ ¢ VA
1.5

——Lineal (VA)
1 . 4 4
0.5
O T T T 1
0 1 2 3 4

TOMA DE DECISION

Coeficiente de correlacion de pearson
Valor Error tip. T Sig.
asint.?  aproximada® aproximada

Intervalo R de 452 .099 5.949 ,000°

por Pearson
intervalo
N de casos validos 140

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.
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Zona de aceptacion
0R0/k

Zona de rechazo
5%

-04 -03 -0.2-01 | 0.1 0.2 0.30.4

Fuente: Elaboracion propia.

Como r = 0.452 cae fuera de la region de aceptacion, se rechazé la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que:

“Existe relacién entre la evaluacion funcional y afectiva del

adulto mayor que asiste al C.S. Santiago, Ica en el afio 2016.

71



4.2. Discusion de resultados

Con los resultados obtenidos se acepta la hipdtesis de
investigacion: La existencia de la relacién entre la evaluacion funcional y
afectiva del adulto mayor que asiste al C.S. Santiago, Ica en el afio 2016.
Se concuerda con Mendoza (2014) en relacion a la valoracion de la
capacidad funcional del adulto mayor de la urbanizacion la Palma, segun
Escala de Lawton y Brody, el 49% tienen una dependencia ligera, el 26%
tienen dependencia moderada, el 10% tienen dependencia severa.
Encontrandose en el estudio que un 91.4% tiene incapacidad leve
(dependencia leve), el 7,9% incapacidad moderada (dependencia
moderada) y un 0,7% incapacidad severa donde en ambos casos tienen
mayor prevalencia la dependencia leve.

En cuanto a la valoracion afectiva en el presente estudio de
investigacion se encuentra que el 70,7% esta normal, el 25,7% tiene
depresion leve, y un 3,6% depresion severa confirmando los resultados
del trabajo de tesis de Garcia, Guevara y Hernandez (2011) donde el
53.3% presenta depresion Leve o normal, depresién severa 6,7% y
depresion muy severa de 8,3%.en el que tiene mayor prevalencia normal

afectivamente.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion (r = 0.452) entre la evaluacion funcional y
afectiva de los adultos mayores que asisten al C.S Santiago en el
afo 2016.

2. En cuanto al grado de funcionalidad. Se obtuvo que un 91,4%
considerados con incapacidad leve, un 7,9% con incapacidad
moderada, y un 0,7% con incapacidad severa.

3. A la valoracion afectiva. Se obtuvo que en un 70,7% esta normal
afectivamente, un 25,7% tienen depresiéon leve, y un 3,6% con

depresion severa.
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5.2.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que el personal de salud del c. s. implemente un
plan de trabajo que contemplé estrategias que permitan llevar a cabo
talleres con participacion del adulto mayor y sus familiares para
mejorar su calidad de vida.

Coordinacion del centro de salud con el municipio para la
apertura del CIAM (centro integral de atencion del adulto mayor) para
desarrollar y brindar servicios de prevencion, promocion y atencion a
los adultos mayores de la comunidad.

El centro de salud trabaje y cumpla con la atencion integral de
salud al adulto mayor completa, cumpliendo con los lineamientos y
principios estandarizados en el MINSA.

2. Brindar informacion a las familias para tomar medidas de
seguridad en sus casas de modo que los datos obtenidos se
mantengan y/o se reviertan en positivo, para de esta manera mejorar
su capacidad funcional.

3.  Brindar informacién sobre todo a las familias y/o cuidadores del
adulto mayor que deben de brindarle apoyo emocional en su etapa de

vida.
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ANEXO N° 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | INSTRUM INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES ENTO
Es la valoracion de | g |4 evaluacion son 8 ftems de
los cambios de | idad - Baarse | |
normales a causa | 9€ .a capacida . Vestirse 0S ,cuaes se
del envejecimiento | funcional que se Aoarienc evalla :
- ariencia
de los adultos | realizara al adulto | Actividades P De 00 - 05
mayores, - que - a| o avor que asiste | basicas de Personal entrevista, Incapacidad
EVALUACION | menudo se yor qu _ _ - Usar el encuesta P
FUNCIONAL | manifiestan como | @l C.S. Santiago | la vida nodoro severa
declinacionesenel |y se valorara | diaria. S De 06 - 10
estado funcional, y : - Continencia .
aplicando el Incapacidad
que de no ser| - Trasladarse
tratados  pueden | Indice de Katz . Caminar moderada
conducir a | modificado por la I De 11 - 16
. . - Alimentarse
.S|tuaC|or1es de | ops, Incapacidad leve
incapacidad
severa.
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VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | INSTRUME INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES NTO
Se centra la atencién Animo depresivo.
de la valoracién del Pérdida de _
do afect | interés en las Puntuacion
estado afectivo en la actividades. maxima es
depresion y ansiedad. Alteraciones del de 15
A pesar de que l0s| g5 |5 evaluacion apetito. puntos, 'y fa
adultos Mavores Alteraciones del minima, de O
EVALUACION y afectiva que se| Testde | suefio. Entrevista, | puntos.
AFECTIVA estan en un resgo | yagliza al adulto | Yesavage | Retardo encuesta
mas alto que el resto mayor que asiste psicomotor. Normal 0-5
. Fatiga o perdido puntos.
de la poblacion, los | C.S de . L,

_ - de energia. Depresion
cambios  en el | gantiago. Ideas de leve  6-10
funcionamiento minusvalia y de puntos.
afectivo de los adultos culpa. Depresion

Desesperanza. severa 11-15

mayores a menudo
requieren accion

puntual y agresiva.

Ideas suicidas.

puntos
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CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
DE ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

INTRODUCCION: sr. (a) tenga usted buen dia, soy egresada de la

facultad de enfermeria de la universidad nacional san Luis Gonzaga
de Ica me encuentro realizando un trabajo de investigacién, cuyo
objetivo es establecer la relacion entre la evaluacion funcional y
afectiva del adulto mayor que asiste al C.S. Santiago, Ica en el afio
2016.

INSTRUCCIONES: A continuacion le realizaremos unas preguntas las
cuales usted respondera de acuerdo a su criterio, las respuestas son

anonimas por lo que no repercutira negativamente en su persona.

l. DATOS GENERALES:

1. EDAD:

2. SEXO:

3. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Sin instruccién

4. LUGAR DE PROCEDENCIA:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

5. OCUPACION ACTUAL.:
a) Trabajador independiente
b) Trabajador dependiente
c) Jubilado
d) Su casa

6. CON QUIEN VIVE:
a) Con su esposo(a)
b) Con sus hijos
c) Con otros familiares
d) Solo
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VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL A TRAVES DEL
INDICE DE KATZ MODIFICADO POR LA OPS.

INFORMACION DEL ACTIVIDAD GUIA PARA EVALUACION:
PACIENTE U OTRO =2 A=1 D=0
| = Se bafia completamente sin ayuda, o recibe
ayuda solo para una parte del cuerpo, por
ejemplo: la Espalda.
| AD Bafarse A = Necesita ayuda para mas de una parte del
Puntuacion: cuerpo, para entrar o salir de la bafera o
aditamentos especiales en la bafiera.
D = Completamente incapaz para darse un
bafio por si mismo
| = Capaz de escoger ropa, vestirse /
desvestirse, manejar cinturones/sujetadores; se
| AD _ excluye el atarse los zapatos.
y Vestirse . )
Puntuacion: A = Necesita ayuda pues solo esta
parcialmente vestido.
D = Completamente incapaz de vestirse /
desvestirse por si mismo.
o | = Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda
| AD Apariencia ) ) )
» A = Necesita ayuda para peinarse, afeitarse
Puntuacion: Personal _ _
D = Completamente incapaz de cuidar su
apariencia
| = Capaz de ir al inodoro, sentarse y pararse,
ajustar su ropa, limpiar érganos de excrecion;
| AD Usar el _
» usa orinal solo en la noche.
Puntuacion: Inodoro

A = Recibe ayuda para acceder a y usar el
inodoro; usa orinal regularmente.

D = Completamente incapaz de usar el inodoro.
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| = Miccion/defecacion auto controlados.
| A D . ' A = Incontinencia fecal/urinaria parcial o total, o
Continencia
Puntuacion:__ control mediante enemas, catéteres, uso
regulado de orinales.
D = Usa catéter o colostomia.
| = Capaz de acostarse/sentarse y levantarse
de la cama/silla sin asistencia humana o
| A D mecanica
Trasladarse
Puntuacion:____ A = Necesita ayuda humana o mecénica.
D = Completamente incapaz de trasladarse;
necesita ser levantado.
| = Capaz de caminar sin ayuda excepto por
baston.
A = Necesita asistencia humana/andador,
| A D Caminar muletas
Puntuacion:____ D = Completamente incapaz de caminar;
necesita ser levantado.
| = Capaz de alimentarse completamente a si
mismo.
| A D A = Necesita ayuda para cortar o untar el pan,
_ Alimentarse
Puntuacion:___ etc.
D = Completamente incapaz de alimentarse por
si Mismo o necesita alimentacion parenteral.
CODIGOS: |=INDEPENDIENTE

A = REQUIERE ASISTENCIA
D = DEPENDIENTE.
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VALORACION DEL ESTADO AFECTIVO (YESAVAGE)

Responda a cada una de las siguientes preguntas, segin como se ha
sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1 | ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si | NO

2 | ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereseso | Sl | no
actividades previas?

3 | ¢Siente que su vida esta vacia? Sl | no

4 | ;Se siente aburrido frecuentemente? SI | no

5 | ¢Esta Ud. de buen &nimo la mayoria del tiempo? si | NO

6 | ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI | no

7 | ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si | NO

8 | ¢Se siente con frecuencia desamparado? SI | no

9 | ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas | SI | no
nuevas?

10 | ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que | SI | no
otras personas de su edad?

11 | ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si | NO

12 | ;Se siente inatli o despreciable como esta Ud.|SI |no
actualmente?

13 | ¢ Se siente lleno de energia? si | NO

14 | ¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? SI | no

15 | ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor | SI | no

gue Usted?

SUME TODAS LAS RESPUESTAS “SI” EN MAYUSCULAS o “NO” EN
MAYUSCULAS

OSEA:SI=1;si=0;NO=1;n0o=0

TOTAL:
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1
2
3
Pl
5
&
7
8
a
10
11
12
13
14
15
16
17
13
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
E
37
38
39
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60
60
65
]
66

40
41

42

43
44
45

64
62
62

46
47
43
49

BO
78
65
B7
62
78
67
69
61
81
85
76
78
73
62
75
73
72

50
51

52

53
54
55

56
57
58
59
&0
[

62

63
&4
&5

70
&80
78
72
69

66
&7
i)
69
0
71

o0
66

72

60
B0
69
75
62
o8

73
74
75

76
7
73

95



70
69
78

79

&0

gl

73

82

83

a3

83

a4

75

&5

60
81

i3]

a7

68

a8

82

a9

75

90

65

91

70
&7

92

93

68

94

65

95

78

96

60
64
&7

97

98

99

79
71

100
101
102
103
104
105
106
107
105
109
110
111
112
113
114
115
116
117

30
70
70
70
75

72

30
80
82

88

76

75

79
GG

76

82
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32

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

85

82

78
79
79
82

62

87

38
33
86
67

62

67

86
78

73

68
74

67

73
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RANGO DE GRADO DE FUNCIONALIDAD

Incapacidad Los pacientes tienen un grado incapacidad

De 00 - 05 _ .
severa funcional nivel severo.
Incapacidad Los pacientes tienen un grado incapacidad
De 06 — 10 _ _
moderada  funcional nivel moderado.
Incapacidad Los pacientes tienen un grado incapacidad
De 11-16

leve funcional nivel leve.

Fuente: Elaboracion propia.

VALORACION AFECTIVA

Los pacientes tienen una valoracion
De 00 - 05 Normal

afectiva a nivel normal.

Depresion | Los pacientes tienen una valoracion

De 06 - 10 . . .
leve afectiva a nivel depresion leve.

Depresidbn  Los pacientes tienen una valoracion
De 11 -15

severa afectiva a nivel depresion severa.

Fuente: Elaboracién propia.
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