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RESUMEN

El presente estudio, estuvo dirigido a la valoracion funcional como uno de los
pilares de la valoracion geriatrica integral; teniendo en consideracion que, la capacidad
funcional, es aquel indicador de salud de mucha importancia dentro de la poblacion
adulta mayor. Es asi que, esta capacidad funcional en esta poblacion, se relaciona con el
estado nutricional, sabiendo que, la nutricién juega un papel trascendental en el proceso
de envejecimiento. Por ello, se plantea como Objetivo: Determinar la relacion entre el
estado nutricional y la capacidad funcional en adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la provincia de Pasco —2019. Material y Método: El estudio de tipo
béasico, nivel correlacional, método hipotético deductivo, estudio no experimental. La
muestra estuvo constituida por 80 adultos mayores varones a los que se aplico el
cuestionario de la Escala de Barthel y de Lawton y Brody, mediante una entrevista.
Resultados: El estado nutricional del adulto mayor es “normal” en el 65,0%; asimismo,
su capacidad funcional se desarrolla con independencia en sus actividades de la vida
diaria en el 80,0% de ellos. En la dimension actividades basicas 62,5%(50) muestra
independencia en sus actividades y su estado nutricional es normal. Lo mismo sucede
en las dimensiones instrumental fisico en un 63,8%(51); en la dimensién instrumental
de coordinacién en un 62,5%(50) y la dimension instrumental mental en el 61,3%(49)
de ellos. Conclusion: el estado nutricional “normal” se relaciona significativamente, de
manera directa y fuerza moderada, con la capacidad funcional de independencia en sus

actividades sustentado en un (p<0.05). y un coeficiente Tau b de Kendall de 0,600.

Palabras clave: Estado nutricional, capacidad funcional, adulto mayor.



ABSTRACT

The present study was aimed at functional assessment as one of the pillars of
comprehensive geriatric assessment, taking into consideration that functional capacity is
a very important health indicator in the older adult population. Thus, this functional
capacity in this population is related to the nutritional status, knowing that nutrition plays
a transcendental role in the aging process. Therefore, the objective is: To determine the
relationship between nutritional status and functional capacity in older adults of the
Comprehensive Center for Older Adults in the province of Pasco - 2019. Material and
Method: The study was of basic type, correlational level, hypothetical deductive method,
non-experimental study. The sample consisted of 80 male older adults to whom the
Barthel Scale and Lawton and Brody questionnaire were applied through an interview.
Results: The nutritional status of the elderly is "normal” in 65.0%; likewise, their
functional capacity develops with independence in their activities of daily living in 80.0%
of them. In the basic activities dimension, 62.5% (50) show independence in their
activities and their nutritional status is normal. The same happens in the physical
instrumental dimensions in 63.8%(51); in the coordination instrumental dimension in
62.5%(50) and the mental instrumental dimension in 61.3%(49) of them. Conclusion:
the "normal™ nutritional status is significantly related, in a direct way and moderate
strength, with the functional capacity of independence in their activities supported by a

(p<0.05). and a Kendall's Tau b coefficient of 0.600.

Key words: Nutritional status, functional capacity, older adult.



INTRODUCCION

En siglos pasados, las enfermedades se asociaban al envejecimiento, esta
perspectiva conceptual fue variando, a razon que, “en los ultimos afos, los adultos
mayores conforman un grupo poblacional muy importante, debido a que deben adaptarse
a los diferentes cambios que genera la sociedada lo largo de los afios. Es de vital
importancia reconocer el papel del adulto mayor en las sociedades modernas, partiendo
que no es ajeno a los derechos fundamentales que hoy por hoy rigen la vida humana”

(Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, 2017).

A menudo, “el estado funcional de los adultos mayores se caracteriza a con una
manifestacionde declinacidn, puesto que en esta etapa del ciclo vital se presenta cambios
normales a causa del proceso de envejecimiento, a su vez se asocia a problemas de
salud” (Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, 2017). La valoracion funcional
“es uno de los pilares de la valoracion geriatrica integral (VGI) y consiste en el estudio
de las capacidades fisicas del anciano en todo su espectro, desde lastareas motoras mas
simples y su capacidad de autocuidado hasta el ejercicio y la independenciaen el medio

ambiente” (Abizanda Soler, Alfonso Silguero, & Navarro Lopez, 2015).

Muchas investigaciones y estudios demostraron que, “la capacidad funcional
esta por multiples factores. Los méas destacados son: la falta de actividad fisica,
depresion, enfermedades cronicas degenerativas, enfermedades cognitivas, auto-
percepcion de la salud, fuerza muscular, indice de masa corporal (IMC), la mal
nutricion, factores que impidan una adecuada alimentacion, la presencia de dolores en
alguna parte del cuerpo; pero, aun conociendo todos estos factores, no se precisa cual
es el impacto de la capacidad funcional de los AM. Para concretar se puede tomar las

referencias de autores en los aspectos nutricionales” (Organizacion Panamericana de la



Salud, 2019).

Para resolver estas condiciones, requerimos de significativo apoyo de “todo un
equipo interdisciplinario que supla las necesidades del proceso de rehabilitacion con
metas a que la capacidad funcional de las personas se mantenga en el mayor grado
posible, cuando esto no se cumpla no se evidenciaran cambios favorables en el tiempo”

(Organizacion de Estados Americanos, 2017).

Con el paso de los afnos “se van produciendo modificaciones que van
provocando una concepcidn un progresivo deterioro de las diversas capacidades, lo que
supone definir a la tercera etapa como una etapa de incapacidad y enfermedad, siendo
esto una concepcion errénea, ya que no todas las personas envejecen igual y no todos
los adultos mayores estan enfermos, conservando aun sus capacidades” (Guyton, 2014).
Muchas veces “este deterioro asociadoal envejecimiento conlleva la pérdida de
autonomia personal, y la dependencia aumentaa vivir en un entorno poco estimulante y
carente de oportunidades, situacion en la que seencuentra actualmente la mayoria de

personas de edades avanzadas” (Doyma Mosby, 2018 )

El anélisis de estos referentes existentes, son las razones fundamentales que
motivaron formular la siguiente interrogante de investigacion ¢Cudl es la relacion
entre el estado nutricional y la capacidad funcional en adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019?

El informe final de la investigacion “se reporta, basada en las especificaciones
que establece el Reglamento general de grados académicos vy titulos profesional de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, el mismo que presenta cuatro capitulos,
asimismo, partes preliminares, asi como, apartados finales. Para iniciar el informe, se

presenta la Introduccion, consecuentemente, continta con el Capitulo primero; el cual

Vi



integra el problema de investigacion, identificacion y determinacion del problema,
continuadamente, se presenta en este capitulo la delimitacion, formulacion del problema
general y especificos, Formulacion de los Objetivos general y especificos, Justificacion
del estudio y las Limitaciones en la investigacion. Seguidamente se presenta el Capitulo
Segundo; Marco Tedrico, en el cual presenta los Antecedentes del estudio., asi como
en fundamento tedrico — cientifico; asimismo, se presenta la Definicion de términos
bésicos, la Formulacion de las Hipotesis, general y especificas, asi como la Identificacion
de las variables de estudio y la Definicion operacional de términos. Seguidamente se
presenta el Capitulo Tercero: Metodologia y Técnicas de Investigacion, donde se
registra el Tipo, Método y el Disefio de investigacion; de igual manera de registra la
Poblacién y muestra de estudio; las Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos; las
Técnica de procesamiento y analisis de los datos, el Tratamiento estadistico seguido a las
variables de estudio, la Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos, terminando este capitulo con la orientacion ética. Luego de ello, el
informe continda con el Capitulo Cuarto, Resultados y Discusién, registrando es este
apartado, la respectiva Descripcion del trabajo de campo, asi como el reporte de los
resultados, presentados a través de tablas estadisticas, tablas de contingencia y graficos
estadisticos para mejor andlisis e interpretacion de tales resultados; de la misa forma se
reporta en este apartado la respectiva prueba de hipdtesis, seguido de la Discusién de
resultados. Por ultimo, en el presente informe, se presenta los Ultimos apartados
establecidos a través de las Conclusiones. Recomendaciones. Referencias

Bibliograficas. Anexos” (Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022).
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Identificacion y determinacion del problema

La capacidad funcional “se considera como un indicador de salud de gran
importancia en la poblacion de adultos mayores, ya que brinda un acercamiento a
larealidad del estado de salud de una persona, a partir del analisis, de este se pueden
disefar estrategias de salud publica, que propenden por un estilo de vida saludable
y un mayor grado de autonomia deesta poblacion” (Varela, Salud y calidad de vida
en el adulto mayor, 2016). “Dentro de los cambios que se pueden generar a partir
de modificaciones de politicas publicas, se encuentra el disefio y creacién de
proyectos y programas que buscan potenciar las habilidades de esta poblacién,
también se podria ampliar la cobertura que ofrece el sistema de seguridad social,
dichos cambios general un impacto directo sobre la calidad de vida” (Aranco,

Stampini, Ibarraran, & Medellin, 2018).

La esperanzade vida, muy considerable se fue incrementando con el tiempo:

“Europaes de 80 afos y se espera que entre 2010 y el 2030 el numero de personas



en edades de 65 a 80 afios aumente en un 40 %. Segun la OMS, en AméricaLatina
laesperanza de vida varia de 60 a 79 afios. Aunque las cifrasmuestranun triunfo para
lahumanidad debido al aumento de expectativas de vida en elmundo, se discute esta
afirmacion ya que este aumento de poblacion de las personas mayores se acompafa

de las problematicas de envejecimiento” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En la actualidad “uno de los problemas mas importantes en la etapa de vida
adulto mayor es la pérdida de su capacidad funcional, que se evidencia con la
reduccion de las actividades habituales y necesarias para la vida de la persona”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

El envejecimiento ‘noesta ligadoa la enfermedady a la discapacidad, sino
que, es un proceso dinamico normal en el que a menudo es posible prevenir las
afecciones cronicas, no sélo por medios médicos sino a travées de intervenciones
individuales, sociales, econémicas y ambientales” (Organizacion Mundial de la

Salud, 2019).

El departamento de Pasco, sobretodo, la provincia de Pasco, y sus distritos,
Chaupimarca y Yanacancha, tienen peculiares caracteristicas de una ciudad de
altitud mayor a los 4 380 msnm, en la cual, los estragos de la naturaleza, provocan
hipoxia marcada, la cual condiciona a muchas otras patologias endémicas de la zona
y la region frigida. Relacionando algunos factores que condicionan a patologias
diversas junto a la altitud, en la cual la presion barométrica baja, asi como la
temperatura ambiental frigida, presencia estacionaria de heladas parte del afio,
invierno junto a la presencia de tempestades eléctricas, granizo, nevada, vientos
helados, alta radiacion, baja humedad, baja 0 escaza vegetacion, son condiciones
desfavorables para el nivel de vida fisico- ambiental necesario para el poblador

adulto mayor; por el contrario, son factores que pueden provocar dafos fisicos; asi



como, conllevar a modificar estilos devida y habitos propios; los cuales, favorecen
también la prevalencia de ciertas enfermedades propiasde zona, lo que hace a su vez
del poblador pasquefio, un luchador sorprendente en un medio adverso geogréfico,

cultural, econémico, social, cultural.

Esto implica que la persona no funcione como desea y no tome sus propias
decisiones; por lo tanto, se refleja la pérdida de su independencia y la necesidad
constante de ayuda. “La presencia de limitacion en la ejecucion deestas actividades
representa un serio problema para el adulto mayor, pues esun indicador de riesgo
para la salud del individuo y afectaria directamente su calidad de vida”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La nutricion “juega un papel muy importante en el envejecimiento, a través
de la modulacion de cambios en diferentes 6rganos y funciones de los organismos
asociados a este proceso”. Por esta razon la investigacion esta dirigida a demostrar:
¢Cual es la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de

Pasco — 2019~.

1.2. Delimitacién de la investigacion

a. Delimitacion temporal
La presente investigacion se desarrollé temporalmente, el estudio se

desarroll6, entre los meses de mayo a noviembre de 2019..

b. Delimitacion social
El estudio socialmente, emple6 para su desarrollo una muestra de 80

adultos mayores participantes del Centro del Adulto Mayor.



c. Delimitacion espacial
La presente investigacion se desarrolld en la provincia de Pasco,
departamento de Pasco, de manera especifica, en el Centro del Adulto Mayor

del distrito de Chaupimarca y Yanacancha, ciudad situada a 4 380 msnm.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢, Cual es la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —

2019?

1.3.2. Problemas Especificos
o ¢, Cudl es el estado nutricional de los adultos mayores del Centro Integral del

Adulto Mayor de la provinciade Pasco — 2019?

. ¢ Cual es la capacidad funcional de los adultos mayoresdel Centro Integral del

Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019?

o ¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en la
dimensidn actividades basica de la vida diaria en adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019?

. ¢Cual es la relacidn entre el estado nutricional y la capacidad funcional en la
dimension de actividad instrumental fisica de la vida diaria en adultos
mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —

2019?

o ¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en la

dimensién de actividad instrumental coordinacion de la vida diaria en adultos



mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —

2019?

¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en la
dimension de actividad instrumental mental de la vida diaria en adultos
mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —

2019?

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional

en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco

— 2019

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de estado nutricional de los adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Identificar la capacidad funcional de los adultos mayoresdel Centro Integral

del Adulto Mayor de la provinciade Pasco — 2019

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en
ladimension actividades béasica de la vida diaria en adultos mayores del

Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en
ladimension de actividad instrumental fisica de la vida diaria en adultos

mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —2019

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en



ladimension de actividad instrumental coordinacion de la vida diaria en
adultos mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de

Pasco — 2019

. Determinar la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en
ladimension de actividad instrumental mental de la vida diaria en adultos
mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —

20109.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

El envejecimiento “se asocia con un progresivo deterioro bioldgico y
aumentode problemas de salud, resultantes de la interaccion de factores genéticos y
ambientales, que incluyen estilos de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y
presencia de enfermedades” (Ministerio de Salud, 2008).

Todos los individuos “evidencian cambios relacionados con la edad. Al
mismotiempo existe una gran variabilidad dentro de la poblacién ancianaen lo que

se refiere a correspondencia entre edad cronologicay fisiologica” (Brunner, 2016)..

1.5.2. Justificacién practica

La nutricidn “juega un papel muy importante en el envejecimiento, a través
dela modulacion de cambios en diferentes érganos y funciones de los organismos
asociados a este proceso. La nutricion también es importante enel desarrollo de
enfermedades cronicas asociadas a edad, por el tipo de alimento consumido, la cual
produce enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, obesidad,

cancery osteoporosis” (Brunner, 2016).



El tema de investigacion, se considera muy importante y necesario, por los
considerandos que, el adulto mayor de esta region, se encuentra adverso a las
condiciones fisico-ambientales. Sociales y culturales, por ello. Consideramos que,
el tema es bastante completo y polémico, no pretendemos desarrollarcambios
estructurales o cambios de conducta; pero consideramos, sensibilizar y promover
a la reflexion de todas aquellas personas implicadas con el cuidado del adulto
mayor. Al mismo tiempo, hacer un llamado a las autoridades de todos los sectores
salud, educacion, gobiernos locales, regionales, ministerios, a unir esfuerzos y
favorecer ambientes o espacios en la cual puedan desenvolverse aquellos adultos
mayores y que conduzcan hacia una mejor calidad de vida y, lograr un
envejecimiento competente y con éxito.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

La presente investigacion se justifica porque se propone a traves de sus
resultados que se reporta, se formulen nuevas investigaciones y profundicen los
estudios y favorecer al adulto mayor y sus cuidadores mejores condiciones para
hacer frente este proceso natural el proceso del envejecimiento. Sugiriendo, al
profesional de enfermeria, trabajar para favorecer y conservar la funcionalidad en

estos adultos mayores como objetivo primordial.

1.6. Limitaciones de la investigacion

e No poder ubicarlos a todos los adultos mayores en forma conjunta en unsélo
dia.

e Organizacion en la sistematizacion de datos de los adultos mayores, para
recabar la informacion deseada.

e Los ambientes de socializacion son pequefias y dificultan para realizar las



atenciones a los adultos mayores.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Ayala Hernandez Jessica y Gutiérrez Pineda Diana, Colombia (2014),
en su estudio sobre “factores nutricionales y capacidad funcional, en adultos
mayores institucionalizados, cuyo objetivo fue, establecer los factores
nutricionales que se asocian con la capacidad funcional de los adultos mayores
institucionalizados de la ciudad de Medellin™; entre sus metodologia empleada
estuvo, el estudio descriptivo de corte transversal; la recopilacion de datos fue de
fuente secundaria; en una muestra compuesta por 276 adultosmayores, 39 centros
de bienestar del anciano. El procesamiento de datos, se llevdé mediante analisis
estadistico conprueba estadistica no paramétrica - Chi cuadrada y regresion
logistica explicativa. Sus Resultados nos revelan el analisis entre los 276 adultos

mayores, cuyo predominio fueron las mujeres. “El 28.9 reportaron el riesgode
9



dependencia funcional, siendo las mujeres del grupo poblacional mas
dependientes en relacién con los hombres. Las caracteristicas de posible
malnutricién, haber sufrido un accidente en el Gltimo mes y las alteraciones del
sistema nervioso, podrian estar relacionadas y aumentar el riesgo de dependencia
funcional de los adultos mayores institucionalizados. Conclusiones: la posible
malnutricién fue el factor nutricional que mejor explico la dependencia funcional
en los adultos mayores institucionalizados del estudio, luego de ajustarse” (Ayala

Hernandez & Gutiérrez Pineda, 2014).

Acosta Grajal Concepcion. Espafia (2013), en su investigacion sobre
“capacidad funcional en las personas mayores segtn el género”. Para ello, trabajo
en una muestra compuesta por 60 individuos, quienes fueron seleccionados segun
criterios, entre ellos, edad minima de 65 afios, a su vez, no estar
institucionalizados. Previo consentimiento, se conformaron dos muestras iguales
divididas segun género. “Se aplico una entrevista sobre sus habitos cotidianos, Asi
como también la escala Barthel, para valorar actividades de la vida diaria; y, la
escala de Lawton y Brody, para valorar las actividadesinstrumentales diarias. En
cambio, con respecto a las actividades instrumentales de la vida diaria sise ve
diferencias significativas entre géneros. En la capacidad de utilizar dinero se ve
como los hombres tienen mayor facilidad. En las dos opciones del transporte y
responsabilidad para manejar la medicion de hombres y mujeres estdn muy
igualados. Pero si necesitan ayuda para estas necesidades los hombres viajan mas
y las mujeres son mas responsables a la hora de tomar su medicacion. En las tareas
domésticas es en donde se nota mas la tradicidn, las mujeres que ahora son
ancianas han tenido mayorresponsabilidad a la hora de cocinar, la ropa y hacer las
compras. Y es por ello en que las respuestas mas independientes de cada uno de
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estos itemsson las mujeres que poseen mayor porcentaje. Y tienen un mayor nivel
de organizacidn para su realizacién. En cambio, los hombres necesitan ayuda de
otras personas o supervision paralograr el mismo nivel de independencia” (Acosta

Grajal, 2014).

2.1.2. Nacionales

Meza Laureano Ghina, Peru. (2016), estudia “la capacidad funcional
para desarrollar actividades de la vida diaria, segun edad y sexo en adultos
mayores gque acuden a un centro de atencion al adulto mayor. Villa Maria del
Triunfo”, teniendo como objetivo establecer las capacidades funcionales en este
grupo poblacional; y cuyo propdsito ha sido proporcionar actualizada informacion
y categorizada al equipo de salud, sobre todo, al personal de enfermeria para que
promuevan, disefien medidas hacia el favorecimiento de los adultos mayores, en
su autonomia e independencia. “Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y nivel aplicativo. La muestra estuvo confirmada por 148 adultos
mayores. La técnica fue la entrevista y como instrumento se utilizo el indice de
Barthel para actividades béasicas y el de Lawton y Brody para actividades
instrumentales. Entre los resultados, la capacidad funcional de los adultos mayores
es la dependencialevecon 57%para la basica y 77% para las instrumentales. En
las actividades basicas segun edad, el mas dependiente con 78.4% es el sexo
femenino. En las actividades instrumentales segun edad el mas dependiente con
92% es el sub grupo de 80 a més afios y con 92.4% el sexo femenino. La actividad
basica que demanda mayor dependencia es la miccién 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% que demanda mayor dependenciayla de menores la capacidad de usar

el medio de trasporte con 89.8%. Entre sus conclusiones: en la poblacion de
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estudio predomina la dependencia leve y se encuentramayor grado de dependencia
en adultos mayores de mas edady en las de sexo femenino. Segun la actividad
bésica que demanda mayor dependencia de ambos sexos y en todas las edades es
la miccion y la de menor dependencia es la defecacién. Segun la actividad
instrumental que demanda mayor dependencia en las mujeres es la capacidad de
utilizar dineroy en los varones el uso de medio de transporte” (Meza Laureano,

2017).

Quispe Subia, Jesusa Chebra. Pert (2015), en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre el estado nutricional y el grado de capacidad
funcional de los adultos mayores institucionalizados del Centro de Atencién
Residencial Geronto Geriatrico- Canevaro”. Su estudio de enfoque cuantitativo,
nivel relacional y disefio no experimental, y nivel correlacional. Para el estudio,
selecciond una muestra de 130 adultos mayores, en quienes aplicé dos
instrumentos: ‘el estado nutricional se determind mediante el Mini- Nutricional
Assessment (MNA) y la capacidad funcional se identifico mediante la escalade
indice de Barthel. Empleando paquete estadistico de SPSS 18.0, analizd los
resultados de manera descriptiva e inferencial, para el establecimiento de
asociacion entre variables, aplico la prueba no paramétrica Chi cuadrada (X2) con
nivel de significancia del 5%. Resultados: en cuanto al perfil demografico el
60.8% (79) son de género masculino y el 39.2% (51) son de género femenino, el
54.6% tienen de 80 a mas afios y el 52.3% es de la ciudad de Lima; en cuanto al
estado nutricional el 47,7%(62) de adultos mayores presenta riesgo de
desnutricion, el 46.9% desnutriciény el 5.4% (7) normal o bien nutrido; respecto
a la capacidad funcional en el 72.3% predomina el grado de la dependencia
moderada, seguida de dependencia grave en un 17.7%. Concluyendo que, existe
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asociacion estadisticamente significativa entre en estado nutricional y la capacidad

funcional” (Quispe Subia, 2015).

Delgado Cerrot Tatiana Yanina, Peru (2015), en la ciudad de Lima,
desarrolla su investigacion cuyo objetivo fue “determinar la capacidadfuncional
del adulto mayor y su relacion con sus caracteristicas sociodemograficas, centro
de atencion residencial Geronto Geriatrico "Ignacia Rodulfo VVda. De Canevaro®
Lima, 2014”. La metodologia que empled para el estudio fue, el enfoque
cuantitativo, investigacion descriptivo-correlacional, de corte transversal. El
estudio se desarroll6 en una muestra de 92 adultos mayores albergados, de
pabellones1 y 2 (mujeres); 6 y 7 (varones). Se empled una lista de chequeo, asi
como el indice de Barthel. Entre sus Resultados: “se demostré que existe una
relacion inversa y medianamente significativa entre la capacidad funcional del
adulto mayory laedad, con unar =-0.433** y una p = 0.013%; se encontré mayor
independencia en la etapade senectud gradual (60 a 70 afios) con 85.7%. Por otro
lado, con unar = -0.101 y una p = 0.677, no se encontro relacién entre la
capacidad funcional yel sexo. Conclusiones: se encontré una relacion inversa y
medianamente significativa entre capacidad funcional y edad, es decir que a mayor
edad esmenor el nivel de capacidad funcional del adulto mayor. Por otro lado, no
se encontro relacion entre capacidad funcional y sexo, es decir que la capacidad
funcional es indiferente del sexo. De acuerdo a los resultados se aprueba
parcialmente la hip6tesis general. En relacidn a las hipétesis especificas, seacepta
la primera de ellas y se niega la segunda. En cuanto a los objetivos especificos, se
determiné que el mayor porcentaje de adultos mayores se mostr6 independiente
frente a las actividades basicas de la vida diaria. Por otro lado, la edad promedio
de los adultos mayores albergados fue de 81 afios, siendo la edad que se presentd
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con mayor frecuencia 80 afios; en cuanto al sexo la poblacion de estudio tuvo la

misma proporcion para ambosgéneros” (Delgado Cerrot, 2015).

Castro Benito, Jilberto Ricardo. Pert (2013) en la ciudad de Lima, en su
estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de capacidad funcional del adulto
mayor gue acude al Hospital de Dia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”.
Entre la Metodologia empleada, resalta el enfoque cuantitativo, investigacion
descriptiva y corte transversal; para ello, trabajé en una muestra de 156 adultos
mayores de 60 afios, empled como instrumentos, “el indice de Barthel y la escala
de Lawton y Brody. Entre sus Resultados, refiere que, predomindel sexo femenino.
La edad fluctu6entre 61 y 95 afios. En aquelloscon alto porcentaje entre 80 afios y
mas, prevalecio el estado civil casado; en la escolaridad, el nivel primario; con
relacion a las ABVD, el 50.7% presento dependencia leve con mayor
predominio del sexo femenino; el 98.1% de los adultos mayores necesitan ayuda
para comer y desplazarse; el38.5% necesitan poca ayuda para subir y bajar las
escaleras y el 19.9% es independiente para tomar bafios. Para las AIVD, 11,5%
presenta una dependencia maximacon predominio del sexo femenino en todos los
niveles;el 59.6% necesita ayuda para realizar compras y el 51.9% la requiere en
la preparacion de alimentos. El 87.8% utiliza por mismo el teléfono. Conclusion:
la mayoria de los adultos mayores son de sexo femenino; las edades que mas
predominan son de 80 a mas; hubo prevalenciade casadosy del nivel primario. En
la evaluacion de ABVD, méas de la mitad presento un tipo de dependencia (leve,
moderada, grave o total); y el las AIVD se observoque % de los entrevistados eran

dependientes (leve, moderada, grave 0 maxima)” (Castro Benito, 2013).

Reyes Tornés R, Cand Huerta CM. Morbilidad y mortalidad geriatrica

en medicina interna. Med.1996;35(2):99-105: Necesidades basicas de salud de las
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personas adulto mayores. Hace referencia que, “Segun el estudio los adultos
mayores, 26,8% tuvieron delgadez; 21,7% sobrepeso; 10,6%, obesidad, y el 40,8%
peso normal, la prevalencia de delgadez fue mayor en Huanuco (57,2%), Ayacucho
(52,8%), Huancavelica (52,2%), Puno (51,6%) y Cusco(46,6%) estas eran las
caracteristicas nutricionales al 2010. La prevalencia de delgadez en los adultos
mayores peruanos es tres vecesmayor que la reportada en otras poblaciones de
adultos mayores, por ejemplo, los adultos mayores chilenos (8,4%), libaneses
(7,6%), pero dos veces mayor que los adultos mayores brasilefios (10%) y un poco
menor que los adultos mayores cubanos (33%). La situacion prevalente de delgadez
se podria originar por el abandono familiar, en el que el estado de salud de las
personas adultos mayores se ve vulnerada” (Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo,

Espinoza-Oriundo, & Gomez-Guizado, 2014).

2.2. Bases tedricas — cientificas

I. El adulto mayor

Todos los seres humanos “somos originalmente, entes sociales y, para
adaptarnos a una determinada sociedad, tenemos que transitar por un extenso
proceso, el cual se inicia en los inicios de nuestra vida, cuando nacemos,
nuestra vida social solo dependiente de nuestros padres y mientras la vida o los
afios van avanzando nuestro mundo social va en aumento por el contacto social
que se hace mas extenso ya que tenemoscontacto con otros entes como por
ejemplo los primos, tios, el colegio, los amigos, etc., luego en la adolescencia
se hace mucha mas extensa el roce social ya que tenemos contacto con mayor
cantidad de personas como por son los amigos de barrio, de la academia, de la

universidad, y despues llega la adultez donde los roces solo son con los
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comparfieros de trabajo y se va perdiendo otras como amigos del colegio, de la

universidad, etc.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

El ser humano, recorre una transformacion hacia un cada vez, menos sociable
y sobre todo, cuando se acerca a la vejez (hoy, considerados como personas de
la tercera edad, adultos mayores o vulgarmente ancianos), “donde nuevamente
llegaal punto de partida en la vida, porque es como si hubiera nacido
nuevamente ya que su entorno social se reduce de nuevo a pocas personas que

en este casovendrian a ser s6lo los hijos” (Ministerio de Salud, 2008).

La OMS “considera que en los paises desarrollados la etapa de vida Adulto
Mayor se inicia a partir de los 65 afos; sin embargo, para los paisesen
desarrollo considera desde los 60 afios. La ONU desde el afio 1996 denomina
aeste grupo poblacional Personas Adultas Mayores” (Organizacién Mundial de

la Salud, 2019).

En la sociedad actual podemos percibir que “las personas adultas mayores se
encuentran en situacion de desventaja, discriminacién, y muchas veces sufren
violencia y abandono familiar, lo que les ocasiona consecuencias graves, sobre
todo, en la parte afectiva que repercute en su salud fisica y emocional. Ante
esta situacion, el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (Inabif)
ha puesto en marcha la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas Adultas
Mayores (USPPAM), la cual se encargara de programar, conducir, coordinar
ejecutar y supervisar servicios preventivos, promocionales y de proteccion
integral a las personas adultas mayores en todos los servicios del Inabif”

(Blouin, 2018).

Esta favorable iniciativa “propone que las personas adultas mayores ejerzan
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sus derechos con dignidad, autonomia e inclusion social, y que quienes estan
en situacién de abandono o riesgo social tengan en los mencionados centros de
atencion residencial una calidad de vida y, sobretodo, alegria de vivir”

(Ministerio de Salud, 2008)

El concepto de mejorar “la calidad de vida de las personas adultas mayores
implica proveer y promocionar un trato digno a dicha poblacion, desarrollando
y articulando, al mismo tiempo, servicios especializados deatencion, cuidado y
proteccion a esta poblacion vulnerable y en riesgo social” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2011).

Hay que sefalar que, “segun el ultimo censo del INEI, este sector representa
mas de dos millones 700 mil personas, y tomar en cuenta quela ampliacion de
la esperanza de vida en el mundo crece dia a dia, y por ello el crecimiento de
la persona adulta y adulta mayor es mas grande cada dia. Para el 2050, el 25
por ciento de la poblacion del Perd estara confirmado por personas adultas

mayores” (Aranco, Stampini, Ibarraran, & Medellin, 2018)

Tengamos presente que “los adultos mayores representan la experiencia yla
sabiduria adquiridas por los afios. Son nuestras raices, testigos del pasado e
inspiradores del futuro, la piedra angular de la familia, el carisma que rompe las
barreras entre las generaciones, los que fortalecen la crianza de los nietos y los
maestros que transmiten las tradiciones y la historia familiar” (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2011).

Salud de las Personas Adultos Mayores. “Las personasque envejecen noen
términos de déficit sino en términos de su capacidad funcional se pueden

clasificar en tres grupos” (Segovia Diaz & Torres Hernandez, 2011):
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Persona adulto mayor autovalente. Se trata de aquel “adulto mayor capaz de
realizar las actividades bésicas de la vida diaria que son las actividades
funcionales esenciales para el autocuidado y actividades instrumentales para la

vida diaria” (Segovia Diaz & Torres Hernandez, 2011).

Personaadulto mayor fragil: Se trata de aquella persona que “tiene alguntipo
de disminucidn del estado de reserva fisiologico y/o factores socialesasociados
con aumento de la susceptibilidad a discapacitarse y ha presentado mayor

morbilidad y mortalidad” (Segovia Diaz & Torres Hernandez, 2011).

Persona adulto mayor dependiente o postrada, Se trata de aquella persona
que‘tiene una perdidasustancial del estado de reserva fisioldgicoasociada a una
restriccion o ausenciafisicao funcional que limita o impide el desempefio

de las actividades de la vida diaria” (Segovia Diaz & Torres Hernandez, 2011).

Envejecimiento Individual. Debemos distinguir que, el ‘“envejecimiento
individual como proceso que inicia en el nacimiento y termina con la muerte,
que conlleva cambios bioldgicos, fisiologicos y psicosociales de variadas
consecuencias. Este determinado por el contexto en que el individuo se ha

desarrollado” (Mattson Porth , 2011).

Factores nutricionales

Dentro del “conjunto de factores que estan estrechamente relacionados con el
envejecimiento saludable. La nutriciénen este grupo etareo es complejaya que
constituye un grupo muy heterogéneo y en ocasiones debe ser individualizada”

(Mattson Porth , 2011).

Algunos fisiologicos, relacionados con el envejecimiento “influyen en la

nutricion de este grupo como son: La pérdida del gusto y el olfato. Deterioro
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de la funcién masticadora y la deglucién. Pérdida de apetito. Deterioro de la
absorcion. Constipacion (reduccion de la motilidad intestinal, medicacion,
sedentarismo, insuficiente ingesta de liquidos). Hiperglucemia. Desnutricion
(aislamiento social, ingresos, depresion y morbilidad). Estados confusionales
o de demencia. Incapacidad fisica (reduccién de la destreza manual, deterioro

de la motilidad). Hospitalizacion” (Mattson Porth , 2011).

La desnutricion “tanto por defecto como por exceso es comun en esta etapa de la
vida, por lo que la dieta debe ser controlada. Cuando se habla de nutricion
inadecuada nos referimos a que el anciano selecciona los alimentos atendiendo
a la facilidad de ingesta més que por las necesidades nutricionales establecidas.
La disminucion de secreciones digestivas y las defunciones mecénicas del
aparato digestivo dan lugar a fendmenos de malabsorcion y desequilibrios en el

estado nutricional” (Mattson Porth , 2011).

Ciertos autores como Herrera (2003) refieren que, “la sola existencia de
manifestaciones sexuales de cualquier tipo en los ancianos es sistematicamente
negada, rechazada o dificultada por gran parte de la sociedad. La reaccion del
envejecimiento esta fundamentalmente relacionada con la percepcion personal
y la adaptacion psicolégica, debido a que la disminucion del vigor en el
anciano y de su nivel socialy profesional, dafian a menudo su yo, que antes era
sano y bien valorado.Comienza a sentirse viejo; a veces mucho antes de la
verdadera senectud, fisiologicamente comienza a envejecer de manera
significativa. Unabuena relacion sexual puede proporcionar mucho carifio, calor
y el bienestar que tanta falta le hace, y puede construir una fuente altamente
eficaz de autoafirmacion. La vejez no representa necesariamente incapacidad,

por consiguiente, hay que luchar contra la idea de que el viejo, es funcionalmente
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limitado™.
Envejecimiento

En los Gltimos afios se produjeron “cambios significativos en las condiciones
socioecondmicas y de salud de la poblacion mundial, y, por tanto, en la
estructura demogréfica, que provoca un crecimiento expresivo en la poblacion
anciana. El incremento poblacional mundial es en proceso de transicion; la
tendencia demografica muestra un importante incremento de la poblacion
mayor de 60 afos” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). El
envejecimiento llamado también, “conjunto de cambios morfoldgicos,
fisiol6gicos, bioquimicos y psicoldgicos que determina la pérdida progresiva
de las personas de la capacidad de adaptacion al medio ambiente y se considera
un proceso dindmico y progresivo. La disminucion de las funciones corporales,
expresado durante el envejecimiento, tiende a aumentar con eltiempo, con una
tasa que varia no solo de un sistema u drgano a otro, sinotambién entre las
personas mayores de la misma edad” (Organizacion de Estados Americanos,
2017). Estas diferencias durante la etapa en el cual transcurre el envejecimiento
“son desiguales debido a las condiciones de vida y de trabajo, a la que las
personas de edad fueron sometidas. lgualmente, se puede definir el
envejecimiento como el proceso fisioldgico de cambios sufridos por el
individuo que empieza desde el momento mismode nacimiento” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2011). Ocurre de manera diversa y propia en cada
persona ¢ “incluye modificaciones organicas, sistemicas, funcionales(a nivel
fisico y cognitivo) y psicologicas, enmarcadas por el estilo de vida, las
condicionesambientales y, en gran medida, las tendencias alimentarias a lo

largo de la vida, normalmente es progresivo y se ve afectado de diferentes
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maneras en los distintos individuos de acuerdo a factores, tanto enddgenos,

sobre los que no se puede actuar (la edad, el sexo, la raza,genética etc.) como

exogenos, sobre los que si se puede influir a traves de medidas preventivas que

eviten comportamientos nocivos que acorten la esperanza de vida de la

poblacion” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).

I1. Estado nutricional

a. Definicion
El estado nutricional podemos definir como “la condicién fisica que presenta
una persona, resultado del balance entre el requerimiento e ingesta de energia
y nutrientes; reflejando el grado en que el organismo logra satisfacer las
necesidades fisioldgicas, que da como resultado, el equilibrio o desequilibrio
de la salud nutricional” ( Castillo Zenteno, 2014). El estado nutricional en el
ser humano, “debe considerarse como una situacion que hace parte de un
contexto social, econdémica y politico, donde interactian multiples factores
como el empleo, la educacion, el ingreso, la publicidad, la calidad de vida
afectiva de las personas y la misma salud; aspectos que influyen sobre el
funcionamiento y salud integral del nifio y se ven reflejados posteriormente en
la vida adulta” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020). Los adultos
mayores “son considerados como uno de losgrupos mas heterogéneos y
vulnerables de la poblacion, con un mayor riesgo de sufrir desequilibrios,
carencias y problemas nutricionales, en el que las alteraciones biologicas,
psiquicas y sociales repercuten en gran medida en las actividades de la vida
diaria y en la capacidad para alimentarse, aspectos relacionados con la
independencia funcional de estegrupo etario” (Varela, Nutricion en el Adulto

Mayor, 2013 ).
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Factores que afectan el estado nutricional

Algunos de los factores de riesgo que podemos mencionar que se encuentran
“asociados a los cambios de la composicioncorporal, cambios sensoriales
(gusto, olfato, vista, audicion, temperatura) problemas de masticacion (mala
dentadura, xerostomia), cambios en el aparato gastrointestinal, cambios
metabdlicos, neuroldgicos, del sistema cardiovascular, funcién renal, funcion
inmune, enfermedades crénicas y secuelas, medicion e interaccion farmaco

nutriente, ademas de maltiples factores psicosociales” (IntraMed, 2001 ).

Clasificacion del estado nutricional

Podemos diferenciar dos categorias dentro del estado nutricional, siendo estas:
“estado nutricional saludable y malnutricion, esta Gltima esta dividida en tres
subcategorias, definidas como: desnutricion, carencia especifica de
micronutrientes y sobre — nutriciéon” (Guyton, 2014). En primera instancia “el
estado nutricional saludable se da cuando los tejidos corporales tienen
cantidadessuficientes de nutrientes y energia para dar respuesta a las funciones
metabdlicas y sumado a esto la capacidad de reservar si existen situaciones que
lo requieren; por otro lado, la malnutricion, desde la subcategoria de
desnutricion, es el resultado de la obtencion insuficientes de nutrientes y
energia necesario para cumplir funciones esenciales en el organismo”
(IntraMed, 2001 ). También “se encuentran las carencias especificas de
micronutrientes, las cuales estdn determinadas por el consumo selectivo, de
alimentos, este es el caso en el que las personas no consumen algun tipo de
alimento fuente de micronutrientes especifico ya sea por cultura alimentaria o
aspectos condicionantes del estado nutricional anteriormenteya mencionados:

la carencia de micronutrientes mas habituales en el mundo son las de vitamina
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A, yodo y hierro. Por altimo, la sobre — nutricidn,corresponde al consumo
prologado por encima de las necesidades de micronutrientes o energia total; en
el caso de micronutrientes se puede llegar a una intoxicacion, como es el caso
de la hipervitaminosis, y en cuanto al exceso de energia representado en
calorias se puede llegar al sobrepeso u obesidad; situacion que ha sido objeto
de estudio a causa de su gran relevancia en la morbi-mortalidad humana”

(Instituto Nacional de Salud, 2013).

Valoracion del estado nutricional

Escala Mini Nutritional assessment (MNA) “es muy empleado para la
valoracion del estado nutricional en los adultos mayores, este instrumento,
consta de dieciocho preguntas divididos en cuatro componentes: antropometria
( indice de masa corporal, pérdida de peso, circunferencia de brazos y
circunferencia de pantorrilla), estado general de salud (medicamentos, 26
movilidad presencia de ulcera por presion, estilo de vida la presencia de
factores psicologicos estrés o problemas neuropsicoldgicos), evaluacion de la
dieta (autonomiade la alimentacion, la calidad y nimero de comidas e ingesta
de liquidos) y auto- percepcion sobre la salud y la nutricion” (lzaola, Luis

Roman, Cabezas, & al., 2005).

Esta herramienta procede a “clasificar al estado nutricionalen normal, riesgo de
malnutricién o malnutricion. EI MNA es facil administrar, es comodo para el
adulto mayor y es de bajo costo, ademas posee sensibilidad del 96% y una
especificidad del 98%” (Abizanda Soler, Alfonso Silguero, & Navarro Lopez,

2015).
Valoracién global subjetiva

Es un cuestionario “sencillo, econdémico Yy reproducible; incluye
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modificaciones en el peso, ingesta dietética, sintomas gastrointestinales y
situacion funcional; sin embargo, requiere cierta experiencia para uso correcto
uso como técnica de tamizaje nutricional. Permite identificar pacientes con

riesgo de malnutricion” (Serra Rexach, 2018).
indice de masa corporal (IMC).

Este indice “es un indicador simplede la relacion entre peso y talla. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2); ha sido ampliamente utilizado en la valoracion del estado nutricional
de los AM; sin embargo, este valor se ve afectado, por las proporciones de
tejidos musculary adiposo; caso relevante en este grupo poblacional” (Guyton,

2014).
El indice de masa corporal (IMC)

Se utiliza este indicadorpara “diagnosticarel estado nutricional de acuerdo
con el peso en relacion con la talla en adultos. En los adultos mayores, cambios
fisiolGgicos, patoldgicos y otros cambios, incluyendo desmineralizacion dsea,
fracturas, compresion de discos intervertebrales, cifosis dorsal, escoliosis,
aplanamiento del arcoplantar, entre otros, inducen a una disminucién de la
medida de la talla, la sobrestimacion del IMC y discrepancia en los rangos de
desnutricion y sobrepeso en este grupo poblacional. Por ello, es importante
considerar otros tipos de corte para definir la categoria de IMC” (Conroy-

Ferreccio, 2017).

Especialmente, “en un escenario con tamafno de muestra pequefio, donde un
tercio de la poblacion fue diagnosticado con sobrepeso bajo la clasificacion de

adulto, con una mediana de IMC de 27,7 kg/mz, incrementando el riesgo de
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sesgo en el analisis de resultados” (Conroy-Ferreccio, 2017).

Cuadro N°01 Clasificacion del IMC segun grupo etario

Clasficacion del IMC en adultos Clasfficacion dol IMC en adultos mayores
INC {ka/m) Clsifcaciin NG /) Clasficagion
Nenor dp 16,5 Bao poso Menoe da 22 Balo pso
185249 Eutrdfion (noemal) 2 Eutrifco fnormal
49299 Stbrepeso a3 Sebrepeso
Bl 6 29,9 Ohesiad Mayor o 32 Obesidad

FUENTE. MINSA

Algunas investigaciones, emplean otras maneras para establecer la talla en
adultos mayores como “la estimacion a partir de la altura de la rodilla o a partir
de la medida de la envergadura. En un estudio realizado en Suecia se evalué a2
800 adultos mayores y se observd que la estimacion de la altura en adultos
usando la altura de la rodilla resultaba en una medicion de la tallamas elevada
apartir de estas formulasque en comparacion con lamedidade talla directa; por
lo que el uso del IMC que toma en cuenta la talla de medicion directa induce
a error en la medicion. Diferentes estudios muestran que el tallado directo
subestima la talla en poblaciones geriatricas, lo que incrementa el error en
diagndsticos de sobrepeso y obesidad segin el IMC (1-4), por lo que las
medidas antropométricas paraestimar la talla, como la envergadura y altura de
la rodilla, son sugeridas como medidas de sustitucion” (Conroy-Ferreccio,

2017).

Como observamos en esta tabla, “existe una sobreestimacion del IMC en todas
sus categorias, por lo que se recomienda tomar en consideracion la

clasificacion del IMC para el adulto mayor para el analisis antropométrico,para
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la reduccion del sesgo de medicién en esta poblacion” (Conroy-Ferreccio,

2017).

Capacidad funcional

Las capacidades funcionales en el adulto mayor “estd relacionado con
diferentes funciones que desempefia el organismo como lo es el esfuerzo
respiratorio, la funcion cardiovascular, muscular, renal, hepatico entre otros.
Esta condicion tendra un punto maximo en la edad adulta temprana,
estableciéndose una relacién directa por diferentes factores externos
caracterizados por factores ambientales tales como la pobreza, contaminacién
y niveles bajos de educacion. A su vez, se ve afectado por factores relacionados
con el estilo de vida de cada persona,ya sea por estados inadecuados de
nutricion, sedentarismo” (Trigas, Ferreira, & Meijide, 2011). Por esta razon “la
importancia de implementar politicas que garanticen rehabilitacion y
condiciones que permiten adaptacion a los entornos fisicos, puesto que se ha
demostrado que mejora en gran medida el umbral de discapacidad, en pocas
palabras esto se resume en la reduccion notaria del nivel de deterioro de la
persona. Dichas estrategias deben estar orientadas a ambientes adecuados para
estas personas, acceso al transporte publico, disponibilidad de rampas,
utensilios de cocina que sean facil de manipulacién, entre otros. Un aspecto
importante del adulto mayor que posee pocos recursos, es asegurar las
necesidadesbasicas, proporcionado el acceso facil a recursos de agua potable,
ya quelo independiente a través de estrategias por los cuales se adapte el
entorno para las personas mayores con discapacidades, especialmente para las
personas mayores cuya capacidad funcional ya no puede recuperarse” (Rubio,

Comin, Montén, Martinez, & Magallon, 2013 ).
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Valoracion funcional

La OPS “estima que la valoracion funcional es la mejor fo0Orma de medir la
salud de los mayores ya que funcion y enfermedad van estar relacionadas.Por
ello podemos afirmar: la prevalencia de enfermedad aumenta con la edad. El
deterioro o incremento en la perdida de una funcion puede deberse a un
proceso morbido. La pérdida funcional no es consustancial al envejecimiento.
Tanto las enfermedades agudas como la hospitalizacion frecuente son
responsables de una perdida funcional en el mayor” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

Ventajas de la evaluacion de la capacidad funcional

La evaluacion de las capacidades funcionales, “se realizan de manera global
en sus diversas areas en el adulto mayor, sea ella, fisica funcional, social, y
mental” (Trigas, Ferreira, & Meijide, 2011). “Se pueden evaluar como
evolucionan las enfermedades, sobre todo si estas crean discapacidad en el
anciano. Valora en nivel de independencia del anciano. Ayuda a los equipos
de salud a enfocar los problemas y a crear planes especificos de cuidados
individualizados. Mide el nivel de ayuda y cuidado que necesita nuestros
mayores por parte de su familia o instituciones. Nos permite hacer un
seguimiento del paciente, comparando su evolucion. Hay una relacion directa
entre el deterioro de la capacidad funcional y la mortalidad. Se detectan
factores de riesgo como: - presencia de enfermedades y habitosen la vida
diaria. -Deterioro fisico y cognitivo — Ocupacién — Medio ambiente — Rol de
la vida social y tiempo libre” (Abizanda Soler, Alfonso Silguero, & Navarro

Ldpez, 2015).
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Escalas de valoracion de las actividades de la vida diaria

Actividades bésicas:

Son aquellas “actividades primarias para el autocuidado y la movilidad. Son
especificas y universales. Permiten que la persona puede vivir de forma
autébnoma sin ayuda de otros siendo independientes. Para las actividades
basicas de la vida diaria se utilizan escalas como la de Kazt o Barthel”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
Actividades instrumentales:

Son aquellas “actividades mas complejas que permiten adaptarse a su entono y
seguir manteniendo su independencia. Dependede varios factores en especial

del estado de salud” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

indice de Barthel

Una de las formas para valorar la capacidad funcional en una persona, es
aquella, a partir del indice de Barthel (IB), el cual consiste en “un instrumento
que evalua las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), desarrolladas por
Mahoney y Barthel en 1965, el cual evalla la independencia del paciente para
realizar 10 ABVD. Cuando se evalla estos tipos de actividades, se asignan
puntos para cada actividad que desempefia de manera independiente y/o con
cierto grado de apoyo que requiera. La puntuacién tiene el rango desde 0 a
100, siendo las actividades a valorar, las siguientes: capacidad de arreglarse,
bafiarse, alimentarse, ir al retrete, deambular, subir escaleras, control de esfinter
anal y vesical. A su vez, esta herramienta no solo permite el estado de salud de
la persona, sino que es Util en los casos que se pretende registrar de forma
rutinaria la evolucion de aquellos pacientes en los cuales se encuentran

sometidos a programas de rehabilitacion. La puntuacion de dependencia sera
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dada de la siguiente manera: Maxima puntuacion: 100 puntos; 90 si usa silla
de ruedas — Total dependencia < menor a 20 — Grave dependencia 20-35 —
Moderada dependencia 40-55 — Leve > 60 El indice de Barthel considerado
desde susiniciosunamedida simple, ya que la obtencion e interpretacion de los
datos se fundamentd en bases empiricas. Al aplicar esta herramienta, arroja
informacion que sepuede analizar mediante la puntuacion global o permitiendo
ser mas especifico, evaluando la eficiencia especifica que se presenta en
determinada actividad. El estado funcional de un individuo ha sido
comprendido como las dimensiones fisicas, mentales, emocionales y sociales”

(Abizanda Soler, Alfonso Silguero, & Navarro Lopez, 2015).

Se definen como actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) al “conjunto de
actividades primarias, encaminadas a su autocuidado y movilidad, que le dotan
de autonomia e independencia elementales y le permiten vivir sin precisar

ayuda continua de otros” (Baztan et al; 1994).

Escala de Lawton y Brody

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) son valoradas a través
de la “escala de Lawton y Brody (Escala del Centro geriatrico de Filadelfia de
Lawton). Se constituye, en el instrumento méas empleado a escala mundial, este
indice, identifica el deterioro en el adulto mayor, desde un primer momento.
Esta centrado en la valoracién de la independencia con la que el adulto mayor,
realiza sus tareas domésticas. Consta de ocho items. La independencia se valora
conl punto siendo 8 puntos el maximo. La dependencia se valora con 0 puntos.
De firma intermedia hay otros valores que nos pueden orientar. Dependencia
moderada entre 4 y 7 puntos. La dependenciasevera menorde 4 puntos. 12 esta
escala cuenta con 8 items: - capacidad para utilizar el teléfono —ir de compras
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—preparacion de la comida —cuidar la casa — lavado de ropa —medio de
transporte —responsabilidad sobre la medicacion —capacidad para utilizar el

dinero” (Abizanda & Romero, 2006).

2.3. Definicién de términos basicos

Adulto Mayor, “persona comprendida entre los 60 a mas afios de edad” (Mosby

P, 2006).

Salud de las Personas Adultos Mayores, “personas que envejecen noen términos
de déficit sino en téerminos de su capacidad funcional” (Segovia Diaz & Torres

Hernandez, 2011).

Persona adulto mayor autovalente, “persona adulto mayor capaz de realizar las
actividades bésicas de la vida diaria que son las actividades funcionales esenciales
para el autocuidado y actividades instrumentales para la vida diaria” (Segovia Diaz

& Torres Hernandez, 2011).

Persona adulto mayor fragil, “persona que tiene algun tipo de disminucion del
estado de reserva fisiologico y/o factores sociales asociados con aumento de la
susceptibilidad a discapacitarse y ha presentado mayor morbilidad y mortalidad”

(Segovia Diaz & Torres Hernandez, 2011).

Persona adulto mayor dependiente o postrada, “personaque tiene una perdida
sustancial del estado de reserva fisiol6gicoasociada a una restriccion o ausencia
fisica o funcional que limita o impide el desempefio de las actividades de la vida

diaria” (Segovia Diaz & Torres Hernandez, 2011).

Estado nutricional, “condicion fisica que presenta una persona, resultado del

balance entre el requerimiento e ingesta de energia y nutrientes; reflejando el grado
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en que el organismo logra satisfacer las necesidades fisiologicas, que da como
resultado, el equilibrio o desequilibrio de la salud nutricional” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).
Desnutricion, “carencia especifica de micronutrientes” (Guyton, 2014).

Nutricién, “cuando los tejidos corporales tienen cantidades suficientes denutrientes
y energia para dar respuesta a las funciones metabdlicas y sumado a esto la

capacidad de reservar si existen situaciones que lo requieren” (Guyton, 2014).

Malnutricién, “resultado de la obtencidn insuficientes de nutrientes yenergia

necesario para cumplir funciones esenciales en el organismo” (Guyton, 2014).

Capacidad funcional, “relacionado con diferentes funciones que desempefia el
organismo como lo es el esfuerzo respiratorio, la funcién cardiovascular, muscular,
renal, hepético entre otros” (Abizanda Soler, Alfonso Silguero, & Navarro Lopez,

2015).

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis General
Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia

de Pasco — 201.

2.4.2. Hipdtesis Especificos
o El nivel del estado nutricional de los adultos mayores del Centro Integral del

Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019, es mayormente normal

o Identificar la capacidad funcional de los adultos mayoresdel Centro Integral
del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019, es mayormente de
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2.5.

2.6.

independencia.

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimension actividades basica de la vida diaria en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —

2019

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimension de actividad instrumental fisica de la vida diaria en
adultos mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de

Pasco — 2019

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimensién de actividad instrumental coordinacién de la vida
diaria en adultos mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Pasco — 2019

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimension de actividad instrumental mental de la vida diaria
en adultos mayoresdel Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de

Pasco — 2019.

Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1. Estado nutricional

2.5.2 Variable 2. Capacidad funcional

Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable 1: Estado nutricional

Definicion conceptual
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“condicidn fisica que presenta una persona, resultado del balance entre el
requerimiento e ingesta de energia y nutrientes; reflejando el grado en que el
organismo logra satisfacer las necesidades fisioldgicas, que da como
resultado, el equilibrio o desequilibrio de la salud nutricional” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

Definicion operacional

Condicion fisica evaluado a través del peso y talla, mostrando como

Valorados finales an bajo peso, normo peso, sobre peso y obesidad..

Cuadro 2. Operacionalizacién de la variable Estado nutricional

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

Bajo peso (poco saludable)
Peso IMC=<22

V.1.Estado Normal (saludable)
nutricional. IMC= 22 - 27

Talla Sobrepeso (no saludable)
IMC=27 - 32

Obesidad

IMC=> 32

2.6.2. Variable 2: Capacidad funcional

Definicion conceptual

Es aquella “relacionado con diferentes funciones que desempefia el
organismo como lo es el esfuerzo respiratorio, la funcion cardiovascular,
muscular, renal, hepatico entre otros” (Abizanda Soler, Alfonso Silguero, &

Navarro Lépez, 2015).

Definicion operacional
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Comjunto de actividades o funciones que desarrolla el adulto mayor, valorado

a través de actividades basicas,

instrumental

fisico,

instrumental

coordinacion, bajo escala de medicion ordinal: independiente, escasa y

moderada.

Cuadro 3. Operacionalizacion de la variable capacidd funcional

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

V.2. Capacidad
funcional

Actividades de la
vidadiaria basicas

Comida, aseo, vestido
arreglo, deposicion,
miccion, traslado,
deambulacion.

Actividad
instrumental  fisico
de la vidadiaria

Actividad
instrumental
coordinacion de la
vidadiaria

Actividad
instrumental mental
de la vidadiaria

Uso de teléfono,

Ir de comprar,
Cocinar,

Cuidar de la casa,
Lavar laropa,

Medio de transporte,

Responsabilidad
medicacion

Uso de dinero.

de
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Es Baésica porque ampliaremos el &mbito de los conocimientos
fundamentales respecto a la salud y bienestar de los adultos mayores. Y elNivel de
Investigacion fue Correlacional porque se examind el grado de relacion entre las

variables (Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2018).

3.2.  Nivel de Investigacién

Segln Supo (2020), la presente investigacion es de nivel Relacional debido
aque, “permite establecer relacion entre dos o mas variables dentro del estudio”

(Supo Condori & Zacarias Ventura, 2020)
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3.3.  Método de investigacion

Se utiliz6 el método descriptivo (Herndndez Sampieri R., Fernandez-
Collado C, Baptista Lucio P., 2014) porque solo se pretende describir el estado
nutricional y la capacidad funcional de los ancianos en el Centro del Adulto Mayor

de Pasco

3.4. Disefio de investigacion

La investigacion tiene el disefio no experimental “porque el estudio se
realiza sin manipulacion deliberada de variables y en losque solo se observa y
relaciona el estado nutricional y la capacidad funcional (Hernandez Sampieri R.,

Fernandez-Collado C, Baptista Lucio P., 2014)”.

Para ello, se presenta el siguiente disefio: Disefio descriptivo correlacional.

OX

\1\0;

Abreviaturas:

M: Muestra, adultos mayores del CAM Pasco
OX: Estado nutricional
OY: Capacidad funcional

r: Relacion entre variables

3.5. Poblacion y muestra

La poblacion muestral seran todos los adultos mayores registrados en el
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Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco, 50 del distrito de
Chaupimarca y 30 del distrito de Yanacancha, haciendo un total de 80 adultos
mayores como muestra, como técnica se utilizo el muestreo no probabilistico

intencional.
Los criterios de inclusién son:
e  Adultos mayores varones registrados en el Centro del Adulto Mayor.
e Adultos mayores varones que acepten participar en la investigacion.
Los criterios de exclusién son:
= Adultos mayores damas y no registrados en el Centro del Adulto Mayor.

= Adultos mayores varones que no acepten participar en la investigacion

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

» Ficha clinica de evaluaciéon nutricional. “Este instrumento tiene por
objetivo valorar el estado nutricional de los adultos mayores. Se considerados

indicadores como peso y presencia de anemia”.

» [Escala de Barthel: Es un “instrumento que nos permitira valorar la
capacidad funcional a través de las actividades diarias basicas del adulto

mayor” (Duarte-Ayala & Velasco-Rojano, 2022).

» Escala de Lawton y Brody: Es un instrumento que nos permite valorar la
capacidad funcional a través de las actividades diarias instrumentales del

adulto mayor.

» Encuesta: Nos ayudara a conocer e interactuar con nuestro grupo de estudio

para asi poder registra los datos esenciales para el proyecto.
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3.7.

» Evaluacion clinica: Para valorar el peso y la hemoglobina de los adultos

mayores.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.7.1. Validez por juicio de expertos

Teniendo como objetivo la consistencia del instrumento de investigacion
“ésta debe ser de caracter cientifico, los instrumentos propuestos deben ser
confiables y validos, por ello la validez es una firma de dar seguridad por ello

debe ser sometido a evaluacion” (Sanchez & Reyes, 2017).

Bajo los fundamentos de validez, “ todo instrumento antes de aplicarlos
debe ser sometidos a un proceso de validacion, asimismo mencionan que la validez
es un concepto unitario y propone que deben reunirse distintas evidencias para
construirlo y describen una serie de amenazaspotenciales a las conclusiones de la
investigacién; amenazas que permiten especificar los criterios de inclusion en

estos apartados fundamentales™ (Arias, 2006).

3.7.2. Confiabilidad

Para Montero y Ledén (2002) “la confiabilidad es la capacidad del
instrumento para producir resultados consistentes cuando las caracteristicas que se
miden no cambian, y estos tienen la posibilidad demedir algo en firma consistente o
confiable, de un test para demostrar consistencia y estabilidad en las puntuaciones,
de manera que la comprension del fendmeno se va haciendo mas precisa y
comienzan a emerger los datos resaltantes de la situacion, y la teoria comienzaa ser

fundamentada”.
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Para valorar la confiabilidad de nuestros instrumentos, previo a ser aplicado,
se tomd una muestra piloto a un grupo de 10% de la muestra seleccionada adultos
mayores. El cual luego de su procesamiento, el valor alcanzado arroj6 un valor alfa
de Cronbach de 0.87, el cual confirma, alta consistencia para su aplicabilidad en el

presente estudio.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo del estudio se coordind con el Centro del Adulto Mayor
de Pasco, a fin de establecer el cronograma de recoleccion de datos, previo

consentimiento del encuestado.

3.9. Tratamiento estadistico

Se utiliz6 la estadistica descriptiva, indice de correlacion del Rho de
Spearman para las variables principalesy susdimensionesyse presentanen cuadros,

tablas y gréaficos que seran analizados y presentados.

3.10. Orientacidn ética filoséfica y epistémica

Dada las caracteristicas y metodologia empleada en la presente
investigacién, durante todo su proceso de implementacion, su desarrollo y su
publicacion, se tiene en cuenta y se garantiza, los principios éticos, tales como la

beneficencia, confidencialidad y anonimato.

Posteriormente, se solicitara a los participantes del consentimiento
informado recordandoles también que, la participacion es voluntaria, no
subvencionable y, libre decision que estime por conveniente, en cualquier momento

del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

La presente investigacion se desarrolld en el Centro Integral del Adulto
Mayor de la provincia de Pasco, de los distritos de Chaupimarca, 50 adultos
mayores, varones, y Yanacancha, 30 adultos mayores varones, del departamento
Pasco. Cuya poblacion muestral es de 80 personas adultas mayores del sexo
masculino. Se hatrabajado con cada muestra en formaindividualizada, los aspectos
basicos e instrumentales, como indicadoresde la capacidad funcional. Como
referencia se utilizé otras informacionesde caracter administrativo para completar

la informacion requerida (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2017).
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados

En este apartado del informe, se presentan los resultados del estudio, los
mismos que fueron procesados mediante software estadistico, apoyados en el SPSS

v.26; y el Ms Excel 2016.

Tabla N° 01

Adultos mayores del Centro Integral del adulto mayor segun edad,

provincia de Pasco. 2019

Frecuencias

EDAD
N©° %
60 - 70 afos 43 53.75
71 - 80 afos 31 38.75
mayor a 80 afos 6 7.50
Total 80 100.00

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Andlisis e interpretacion:

En el presente cuadro se observa, que del total del 100% (80) adultosmayores
del Centro Integral del adulto mayor de la provincia de Pasco, el 53.75% (43)
corresponden a las edades de 60 — 70 afios; el 38.75% (31) oscilanentre 71 —

80 afios; y, el 7.50% (6) de 80 a mas afios.
Gréfico N° 01

Adultos mayores del Centro Integral del adulto mayor segun edad,

provincia de Pasco. 2019
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.
Tabla N° 02

Estado nutricional de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la provincia de Pasco — 2019

ESTADO Frecuencias
NUTRICIONAL N° %
Normal 52 65.00
Delgadez 16 20.00
Sobrepeso 12 15.00

Total 80 100.00

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Analisis e interpretacion:

El presente cuadro estadistico nos reporta el estado nutricional de los adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019. Alli podemos observar
que, del 100%(80) de los adultos mayores, el 65,0%(52) presentan estado nutricional
normal, en tanto que, el 20,0%(16) presentan delgadez en su estado nutricional; y, un

15,0%(12) presentan sobrepeso.

GraficoN° 02

Estado nutricional de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la provincia de Pasco — 2019
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.
TablaN° 03

Capacidad funcional en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de

la provincia de Pasco — 2019

CAPACIDAD Frecuencias
FUNCIONAL N %
Dep. Moderada 5 6.3
Dep. Escasa 11 13.8
Independiente 64 80.0
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Analisis e interpretacion:

El presente cuadro estadistico nos reporta el nivel de capacidad funcional en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019.
Alli podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores, el 80,0%(64)
presentan capacidad funcional con independencia en sus actividades de la vida
diaria, en tanto que, el 13,8%(11) presentan escasa dependencia; y, un 6,3%(3)

presentan moderada dependencia entre sus actividades de la vida diaria.

Grafico N° 03

Capacidad funcional en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
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la provincia de Pasco — 2019

EN2 %
100
80.00
80
60
40
20 13.75
5 6.25 11
— ] i
0 L — L
Dep. Moderada Dep. Escasa Independiente

CAPACIDAD FUNCIONAL

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Tabla N° 04

Estado nutricional en relacién a capacidad funcional en su dimension actividades
béasicas en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor dela provincia de
Pasco — 2019

Capacidad Funcional

ESTADO Dimen_sién Actividades B_ésicas
NUTRICIONA (Nivel de Dependencia) TOTAL
L Independiente Escasa Moderada

N° % N° % N° %  N° %
Normal 50 62.5 2 2.5 0 00 52 65.0
Delgadez 12 15.0 3 3.8 1 1.3 16 20.0
Sobrepeso 3 3.8 7 8.8 2 25 12 15.0
TOTAL 65 81.3 12 15.0 3 3.8 80 100.0

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N  Porcentaje N Porcentaje
Estado Nutricional * 80  100,0% 0 0,0% 80 100,0%

Capacidad Funcional _
Actividad Bésica

Analisis e interpretacion:
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El presente cuadro estadistico nos reporta la relacion entre el estado nutricional en
relacion a capacidad funcional en su dimension actividades bésicas en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019. Alli
podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores, el 81,3%(65)
presentan independencia entre sus actividades basicas de la vida diaria, en tanto
que, el 15,0%(12) presentan escasa dependencia; y, un 3,8%(3) presentan moderada

dependencia entre sus actividades basicas de la vida diaria.

Podemos observar también que, el 65,0%(52) de los adultos mayores presentan
estado nutricional normal; en tanto que, el 20,0%(16) evidencian delgadez; vy, el

15,0%(12) evidencian sobrepeso.

De la misma manera podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores,
el 62,5%(50) de ellos, presentan independencia entre sus actividades bésicas de la
vida diaria, y a su vez, muestran estado nutricional normal. Por su parte, el
15,0%(12) de ellos, presentan independencia entre sus actividades basicas de la vida
diaria y su estado nutricional cursa con delgadez. Asimismo, el 8,8%(7) de ellos,
presentan escasa dependencia entre sus actividades basicas de la vida diaria y su

estado nutricional cursa con sobrepeso.

Grafico N° 04

Estado nutricional en relacién a capacidad funcional en su dimension actividades
basicas en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor dela provincia de

Pasco — 2019
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Tabla N° 05

Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su dimension actividad
instrumental fisica en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Pasco — 2019

Capacidad Funcional

ESTADO Dimensién Actividad Instrumental fisica TOTAL
NUTRICIONA (Nivel de Dependencia)
L Independiente Escasa Moderada

N° % N° % N° % N° %
Normal 51 63.8 1 1.3 0 00 52 65.0
Delgadez 12 15.0 3 3.8 1 1.3 16 20.0
Sobrepeso 2 2.5 4 5.0 6 75 12 15.0
TOTAL 65 8.3 8 0 7 88 8 1000

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje = N  Porcentaje N  Porcentaje
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Estado Nutricional * 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%
Capacidad Funcional _

Actividad Instrumental

fisica

Andlisis e interpretacion:

El presente cuadro estadistico nos reporta la relacion entre el estado nutricional en
relacion a capacidad funcional en su dimensién actividad instrumental fisica en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —
2019. Alli podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores, el
81,3%(65) presentan independencia entre sus actividades instrumentales fisicas de
la vida diaria, en tanto que, el 10,0%(8) presentan escasa dependencia; y, un
8,8%(7) presentan moderada dependencia entre sus actividades instrumentales

fisicas de la vida diaria.

Podemos observar también que, el 65,0%(52) de los adultos mayores presentan
estado nutricional normal; en tanto que, el 20,0%(16) evidencian delgadez; vy, el

15,0%(12) evidencian sobrepeso.

De la misma manera podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores,
el 63,8%(51) de ellos, presentan independencia entre sus actividades instrumentales
fisicas de la vida diaria, y a su vez, muestran estado nutricional normal. Por su parte,
el 15,0%(12) de ellos, presentan independencia entre sus actividades instrumentales
fisicas de la vida diaria y su estado nutricional cursa con delgadez. Asimismo, el
7,5%(6) de ellos, presentan moderada dependencia entre sus actividades

instrumentales fisicas de la vida diaria y su estado nutricional cursa con sobrepeso.

Grafico N° 05

Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su dimension actividad
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instrumental fisica en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Pasco — 2019
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores

Cuadro N° 06

Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su dimension actividad
instrumental coordinacion en adultos mayores del Centro Integral del Adulto

Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Capacidad Funcional
Dimension Actividad Instrumental

ESTADO coordinacion TOTAL
NUTRILCIONA (Nivel de Dependencia)
Independiente Escasa Moderada

N° % N° % N° %  N° %
Normal 50 62.5 2 2.5 0 00 52 65.0
Delgadez 15 18.8 1 1.3 0 00 16 20.0
Sobrepeso 1 1.3 7 8.8 4 50 12 15.0
TOTAL 66 82.5 10 125 4 50 80 100.0

Fuente: Ficha de encuesta realizada por Ios investigadores

Resumen de procesamiento de casos
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Casos

Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N  Porcentaje N  Porcentaje
Estado Nutricional * 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%

Capacidad Funcional _
Actividad Instrumental
coordinacion

Analisis e interpretacion:

El presente cuadro estadistico nos reporta la relacion entre el estado nutricional en
relacion a capacidad funcional en su dimensiédn actividad instrumental coordinacion
en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco
— 2019. Alli podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores, el
82,5%(66) presentan independencia entre sus actividades instrumentales de
coordinacion en la vida diaria, en tanto que, el 12,5%(10) presentan escasa
dependencia; y, un 5,0%(4) presentan moderada dependencia entre sus actividades

instrumentales de coordinacion en la vida diaria.

Podemos observar también que, el 65,0%(52) de los adultos mayores presentan
estado nutricional normal; en tanto que, el 20,0%(16) evidencian delgadez; vy, el

15,0%(12) evidencian sobrepeso.

De la misma manera podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores,
el 62,5%(50) de ellos, presentan independencia entre sus actividades instrumentales
de coordinacion en la vida diaria, y a su vez, muestran estado nutricional normal.
Por su parte, el 18,8%(15) de ellos, presentan independencia entre estas actividades
de la vida diaria y su estado nutricional cursa con delgadez. Asimismo, el 8,8%(7)
de ellos, presentan escasa dependencia entre sus actividades instrumentales de

coordinacion en la vida diaria y su estado nutricional cursa con sobrepeso.
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Grafico N° 06

Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su dimension actividad
instrumental coordinacion en adultos mayores del Centro Integral del Adulto

Mayor de la provincia de Pasco — 2019
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores

Tabla N° 07

Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su dimension actividad
instrumental mental en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de

la provincia de Pasco — 2019

Capacidad Funcional

ESTADO Dimension Actividad Instrumental mental TOTAL
NUTRICIONA (Nivel de Dependencia)
L Independiente Escasa Moderada

N° % N° % N 9% N° %
Normal 49 61.3 3 3.8 0 00 52 65.0
Delgadez 9 11.3 5 6.3 2 25 16 20.0
Sobrepeso 2 2.5 6 7.5 4 50 12 15.0
TOTAL 60 75.0 14 175 6 75 80 100.0
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estado Nutricional 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%
* Capacidad
Funcional _
Actividad
Instrumental
mental

Analisis e interpretacion:

El presente cuadro estadistico nos reporta la relacion entre el estado nutricional en
relacion a capacidad funcional en su dimension actividad instrumental mental en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco —
2019. Alli podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores, el
75,0%(60) presentan independencia entre su actividad instrumental mental de la
vida diaria, en tanto que, el 17,5%(14) presentan escasa dependencia; y, un 7,5%(6)
presentan moderada dependencia entre su actividad instrumental mental de la vida

diaria.

Podemos observar también que, el 65,0%(52) de los adultos mayores presentan
estado nutricional normal; en tanto que, el 20,0%(16) evidencian delgadez; v, el

15,0%(12) evidencian sobrepeso.

De la misma manera podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores,
el 61,3%(49) de ellos, presentan independencia entre su actividad instrumental
mental de la vida diaria, y a su vez, muestran estado nutricional normal. Por su
parte, el 11,3%(9) de ellos, presentan independencia entre estas actividades de la

vida diaria y su estado nutricional cursa con delgadez. Asimismo, el 7,5%(6) de
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ellos, presentan escasa dependencia entre su actividad instrumental mental en la

vida diaria y su estado nutricional cursa con sobrepeso.

Gréfico N° 07
Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su dimension actividad
instrumental mental en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de

la provincia de Pasco — 2019
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.
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Tabla N° 08

Estado nutricional en relacion a capacidad funcional adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Capacidad Funcional

ESTADO (Nivel de Dependencia) TOTAL
NUTRICIONA
L Independiente Escasa Moderada

N° % N° % N° % N° %
Normal 50 62.5 2 2.5 0 0.0 52 65.0
Delgadez 12 15.0 3 3.8 1 1.3 16 20.0
Sobrepeso 2 2.5 6 7.5 4 50 12 15.0
TOTAL 64 80.0 11 138 5 6.3 80 100.0

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N  Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estado Nutricional 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%
* Capacidad
Funcional

Andlisis e interpretacion:

El presente cuadro estadistico nos reporta la relacion entre el estado nutricional en
relacion a capacidad funcional en adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la provincia de Pasco — 2019. Alli podemos observar que, del 100%(80)
de los adultos mayores, el 80,0%(64) presentan capacidad funcional que cursa con
independencia entre sus actividades de la vida diaria, en tanto que, el 13,8%(11)
presentan escasa dependencia; y, un 6,3%(3) presentan moderada dependencia

entre sus actividades desarrolladas en la vida diaria.

Podemos observar también que, el 65,0%(52) de los adultos mayores presentan
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estado nutricional normal; en tanto que, el 20,0%(16) evidencian delgadez; vy, el

15,0%(12) evidencian sobrepeso.

De la misma manera podemos observar que, del 100%(80) de los adultos mayores,
el 62,5%(50) de ellos, presentan capacidad funcional que cursa con independencia
entre sus actividades de la vida diaria, y a su vez, muestran estado nutricional
normal. Por su parte, el 15,0%(12) de ellos, presentan capacidad funcional de
independencia entre sus actividades en la vida diaria y su estado nutricional cursa
con delgadez. Asimismo, el 7,5%(6) de ellos, presentan capacidad funcional con
escasa dependencia entre sus actividades en la vida diaria y su estado nutricional

cursa con sobrepeso.

Grafico N° 08

Estado nutricional en relacion a capacidad funcional adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

4.3. Prueba de Hipotesis

Hipotesis especifica 1

e Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimensién actividades béasica de la vida diaria en adultos

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019

e H1: Existe relacién significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimension actividades basica de la vida diaria en adultos

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Nivel de significancia

5%

Estadistico de Prueba
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Chi cuadrada

Cuadro N° 04. Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su
dimensidn actividades basicas en adultos mayores del Centro Integral del

Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,2122 4 ,000
Razén de verosimilitud 29,746 4 ,000
Asociacion lineal por 29,159 1 ,000
lineal
N de casos validos 80
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
Porcentaj Porcentaj
N e N e N  Porcentaje
Estado Nutricional * 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%

Capacidad Funcional _
Actividad Bésica

Valor del estadistico de Prueba

P —valor: 0,000

X%c= 33212 > X%= 09.488
Decision estadistica

Habiendo hallado un p-valor =,000 < ,05

Corroborado por un valor X?c > X2
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En tal sentido, existen evidencias para rechazar la hipotesis nula (Ho) y quedarnos

con nuestra hipotesis de investigacion (hipdtesis alterna, Ha)
Conclusion

Habiendo hallado un p-valor = ,000 < ,05 asimismo, corroborado por un valor X2c
calculado mayor a un valor X2t, afirmamos estadisticamente que, existe relacion
significativa entre Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su
dimension actividades basicas en adultos mayores del Centro Integral del Adulto

Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Hipotesis especifica 2

e Ho: No Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimensién actividad instrumental fisico de la vida diaria en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco

—2019

e H1: Existe relacién significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimensién actividad instrumental fisico de la vida diaria en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco

—2019
Nivel de significancia
5%
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Estadistico de Prueba

Chi cuadrada

Cuadro N° 05. Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su
dimension actividad instrumental fisico en adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor dela provincia de Pasco — 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,066% 4 ,000
Razon de verosimilitud 41,316 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,689 1 ,000
N de casos validos 80
Resumen de procesamiento de casos
Casos

Vaélido Perdido Total
N  Porcentaje N  Porcentaje N  Porcentaje
Estado Nutricional * 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%

Capacidad Funcional _
Actividad Instrumental

fisica

Valor del estadistico de Prueba

P —valor: 0,000

X?c= 47,066 >  X%= 9.488
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Decision estadistica
Habiendo hallado un p-valor =,000 < ,05
Corroborado por un valor X?c > X2

En tal sentido, existen evidencias para rechazar la hipotesis nula (Ho) y quedarnos

con nuestra hipotesis de investigacion (hipotesis alterna, Ha)
Conclusion

Habiendo hallado un p-valor = ,000 < ,05 asimismo, corroborado por un valor X%c
calculado mayor a un valor X%, afirmamos estadisticamente que, existe relacion
significativa entre Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su
dimensidn actividad instrumental fisico en adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019
Hipotesis especifica 3
e Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimension actividad instrumental coordinacion de la vida diaria
en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de
Pasco — 2019
e H1: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimension actividad instrumental coordinacion de la vida diaria
en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de

Pasco — 2019

Nivel de significancia

5%
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Estadistico de Prueba

Chi cuadrada

Cuadro N° 06. Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su
dimension actividad instrumental coordinacién en adultos mayores del

Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,8702 4 ,000
Razon de verosimilitud 45,207 4 ,000
Asociacion lineal por 39,590 1 ,000
lineal
N de casos validos 80
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
Estado Nutricional * 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%

Capacidad Funcional _
Actividad Instrumental
coordinacién

Valor del estadistico de Prueba

P —valor: 0,000

X?c= 55,870 >  X°t= 9.488

Decisién estadistica

Habiendo hallado un p-valor =,000 < ,05
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Corroborado por un valor X?c > X2

En tal sentido, existen evidencias para rechazar la hipotesis nula (Ho) y quedarnos

con nuestra hipotesis de investigacion (hipotesis alterna, Ha)
Conclusion

Habiendo hallado un p-valor = ,000 < ,05 asimismo, corroborado por un valor X%c
calculado mayor a un valor X%, afirmamos estadisticamente que, existe relacion
significativa entre Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su
dimensién actividad instrumental coordinacion en adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor dela provincia de Pasco — 2019

Hipotesis especifica 4

e Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimension actividad instrumental mental de la vida diaria en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco

—2019

e H1: Existe relacién significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en ladimensién actividad instrumental mental de la vida diaria en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco

—2019
Nivel de significancia
5%

Estadistico de Prueba
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Chi cuadrada
Cuadro N° 07. Estado nutricional en relacién a capacidad funcional en su

dimensidn actividad instrumental mental en adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor dela provincia de Pasco — 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,9307 4 ,000
Razon de verosimilitud 36,889 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,998 1 ,000
N de casos validos 80
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N  Porcentaje N  Porcentaje N Porcentaje
Estado Nutricional * 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%

Capacidad Funcional _
Actividad Instrumental
mental

Valor del estadistico de Prueba

P —valor: 0,000

X?c= 36,930 > X°t= 9.488
Decision estadistica

Habiendo hallado un p-valor =,000 < ,05

Corroborado por un valor X%c > X2
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En tal sentido, existen evidencias para rechazar la hipotesis nula (Ho) y quedarnos

con nuestra hipotesis de investigacion (hipdtesis alterna, Ha)
Conclusion

Habiendo hallado un p-valor = ,000 < ,05 asimismo, corroborado por un valor X2c
calculado mayor a un valor X2t, afirmamos estadisticamente que, existe relacion
significativa entre Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en su
dimension actividad instrumental mental en adultos mayores del Centro Integral del

Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019

Hipdtesis General:

e Ho: No Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Pasco — 2019

e H1: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la capacidad
funcional en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Pasco — 2019

Nivel de significancia

5%

Estadistico de Prueba

Chi cuadrada

Tau b de Kendall
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Cuadro N° 08. Estado nutricional en relacién a capacidad funcional en adultos

mayores del Centro Integral del Adulto Mayorde la provincia de Pasco —

2019
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,565% 4 ,000
Razon de verosimilitud 36,218 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,663 1 ,000
N de casos validos 80
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N  Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
Estado Nutricional * 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%

Capacidad Funcional

Correlaciones
Capacidad Estado
Funcional Nutricional

*k

Capacidad Coeficiente de 1,000 ,600
Funcional correlacion
Tau_b de Sig. (bilateral) : ,000
Kendall N 80 80
Estado Coeficiente de 6007 1,000
Nutricional correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor del estadistico de Prueba

P —valor: 0,000

X?c= 40565 >  X%= 9.488

Tau b de Kendall 0,600

Decisién estadistica
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Habiendo hallado un p-valor = ,000 < ,05; un valor X?c > X2t

En tal sentido, existen evidencias para rechazar la hipotesis nula (Ho) y quedarnos

con nuestra hipotesis de investigacion (hipotesis alterna, Ha)
Conclusién

Habiendo hallado un p-valor = ,000 < ,05 asimismo, corroborado por un valor X%c
calculado mayor a un valor X%, afirmamos estadisticamente que, existe relacion
significativa entre Estado nutricional en relacion a capacidad funcional en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019. Y,
teniendo un valor Tau b de Kendall, 0,600 afirmamos que esta relacion es de

moderada intensidad.

Cuadro N° 09. Baremo del coeficiente de correlacion Tau b de Kendall

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

Ce+0980a+089 Correlacién muy alta (+) o (-)
Ce+0,70a+089 Correlacién alta (+) o (-)

De +0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De+020a+039 Correlacion baja (+) o (-)
Ce+0,01a+019 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Fuente: Carcausto y Guillén

4.4. Discusion de resultados

Ayala Hernandez Jessica y Gutiérrez Pineda Diana, Colombia (2014), en su
estudio cuyo objetivo fue, establecer los factores nutricionales que se asocian con
la capacidad funcional de los adultos mayores institucionalizados de la ciudad de

Medellin”; Resultados nos revelan el andlisis entre los 276 adultos mayores, cuyo
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predominio fueron las mujeres. “El 28.9 reportaron el riesgo de dependencia
funcional, siendo las mujeres del grupo poblacional méas dependientes en relacion
con los hombres. Las caracteristicas de posible malnutricion, haber sufrido un
accidente en el ultimo mes y las alteraciones del sistema nervioso, podrian estar
relacionadas y aumentar el riesgo de dependencia funcional de los adultos mayores
institucionalizados. Conclusiones: la posible malnutricion fue el factor nutricional
que mejor explico la dependencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados del estudio, luego de ajustarse” (15). Y en el presente trabajo
de investigacion en relacion al estado nutricional del adulto mayor segin su
capacidad funcional se obtiene, que el estado nutricional es saludable, en la
actividad instrumental fisico el 66.25% (53), la actividad instrumental de
coordinacion 63.75% (51) y la actividad instrumental mental el 66.25 % (53), con
un promedio de 65.00% (52), es decir el estado nutricional es “saludable” en
relacion a su capacidad funcional. El estado nutricional es “poco saludable”, en
la actividad instrumental fisico el 18.75% (15), la actividad instrumental de
coordinacion 22.50% (18) y laactividad instrumental mental el 17.50 % (14). Con
un promediode 20.00% (16) el estado nutricional es” poco saludable” en relacion
a su capacidad funcional. El estado nutricional es “no saludable”, en la actividad
instrumental fisico el 15.00% (12), la actividad instrumental de coordinacién
13.75% (11) y la actividad instrumental mental el 16.25 % (13). Con un promedio
de 15.00% (12), el estado nutricional es “no saludable” en relacion asu capacidad

funcional.

Acosta Grajal Concepcion. en Espafia (2013), en su investigacion sobre
“capacidad funcional en las personas mayores seglin el género”. Para ello, trabajo

en una muestra compuesta por 60 individuos, “Se aplico una entrevista sobre sus
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habitos cotidianos, Asi como también la escala Barthel, para valorar actividades
de la vida diaria; y, la escala de Lawton y Brody, para valorar las actividades
instrumentales diarias. En cambio, con respecto a las actividades instrumentales
de la vida diaria si se ve diferencias significativas entre géneros. En la capacidad
de utilizar dinero se ve como los hombres tienen mayor facilidad. En las dos
opciones del transporte y responsabilidad para manejar la medicion de hombres y
mujeres estan muy igualados. Pero si necesitan ayuda para estas necesidades los
hombres viajan méas y las mujeres son méas responsables a la hora de tomar su
medicacion. En las tareas domésticas es en donde se nota més la tradicion, las
mujeres que ahora son ancianas han tenido mayor responsabilidad a la hora de
cocinar, la ropa y hacer las compras. Y es por ello en que las respuestas mas
independientes de cada uno de estos items son las mujeres que poseen mayor
porcentaje. Y tienen un mayor nivel de organizacién para su realizacion. En
cambio, los hombres necesitan ayuda de otras personas o supervision para lograr
el mismo nivel de independencia” (16). Y enel presente trabajo de investigacion
en relacion al nivel de dependenciacuyo resultado se encontro en la actividad de la
vida diaria de manera instrumental fisico segin nivel de dependencia “s6lo”, en
relacion a ir al bafio el 91.25% (73), y el 80.00 % (64) de deambulacion, realizan
sus actividades en forma independiente. De igual manera la actividad instrumental
fisico, en relacion a subir y bajar escaleras un 33.75% (27) y20.00% (16) de
deambulacion, realizan sus actividades con apoyo de un familiar. Las actividades
de la vida diaria de manera instrumental fisico;deir al bafio, deambulacién, subir
y bajar escaleras, lo realizan sin acompafiamiento en un promedio de 79.00% (63),
debido que los adultosmayores estan orientados al cuidado de su individualidad,

en respuesta asus actividades cotidianas. Las actividades de la vida diaria de
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manera instrumental fisico, de ir al bafio, deambulacidn, subiry bajar escaleras, lo
realizan con acompafiamiento en un promedio de 21.00% (17), debido quelos
adultos mayores tienen alguna dificultad de coordinacion y motricidad para

realizar sus actividades cotidianas.

Delgado Cerrot Tatiana Yanina, (2015) en nuestro pais, en la ciudad de
Lima, desarrolla su investigacion cuyo objetivo fue “determinar la capacidad
funcional del adulto mayor y su relacion con sus caracteristicas
sociodemogréaficas, centro de atencion residencial Geronto Geriatrico "Ignacia
Rodulfo Vda. De Canevaro® Lima, entre sus Resultados: “se demostré que existe
una relacion inversa y medianamente significativa entre la capacidad funcional
del adulto mayor y la edad, con una r = -0.433** y una p = 0.013%; se encontrd
mayor independencia en la etapa de senectud gradual (60 a 70 afios) con 85.7%.
Por otro lado, con unar =-0.101 y una p = 0.677, no se encontr relacion entre la
capacidad funcional y el sexo. Conclusiones: se encontrd una relacién inversa y
medianamente significativa entre capacidad funcional y edad, es decir que a
mayor edad es menor el nivel de capacidad funcional del adulto mayor. Por otro
lado, no se encontrd relacion entre capacidad funcional y sexo, es decir que la
capacidad funcional es indiferente del sexo. De acuerdo a los resultados se
aprueba parcialmente la hipétesis general. En relacion a las hipotesis especificas,
se acepta la primera de ellas y se niega la segunda. En cuanto a los objetivos
especificos, se determind que el mayor porcentaje de adultos mayores se mostro
independiente frente a las actividades basicas de la vida diaria. Por otro lado, la
edad promedio de los adultos mayores albergados fue de 81 afios, siendo la edad
que se presentd con mayor frecuencia 80 afios; en cuanto al sexo la poblacion de

estudio tuvo la misma proporcion para ambos géneros” (19). Y el resultado de la
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presente investigacion en lo quese refiere a las actividades basicas segln nivel
de dependencia “s6lo”, en relacion al control de esfinter anal y vesical el 91.25%
(73), y el 86.25% (69) realizan sus actividades de vestimenta en forma
independiente. De igual manera las actividades basicas, en relacion al arreglo
personalun 22.5% (18) y 17.50% (14) realizan sus actividades de higiene personal

con apoyo de un familiar.

Meza Laureano Ghina, Pert. (2016), estudi6 “la 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. Villa Maria del Triunfo”,
Entre los resultados, la capacidad funcional de los adultos mayores es la
dependencia leve con 57% para la basica y 77% para las instrumentales. En las
actividades basicas segin edad, el mas dependiente con 78.4% es el sexo
femenino. En las actividades instrumentales seglin edad el mas dependiente con
92% es el sub grupo de 80 a mas afos y con 92.4% el sexo femenino. La actividad
basica 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% que demanda mayor dependencia y la de menor es la capacidad de usar
el medio de trasporte con 89.8%. Entre sus conclusiones: en la poblacion de
estudio predomina la dependencia leve y se encuentra mayor grado de
dependencia en adultos mayores de mas edad y en las de sexo femenino. Segun
la actividad béasica que demanda mayor dependencia de ambos sexos y en todas
las edades es la miccion y la de menor dependencia es la defecacion. Segun la
actividad instrumental que demanda mayor dependencia en las mujeres es la
capacidad de utilizar dinero y en los varones el uso de medio de transporte” (17).

Y los resultados de la investigacion en estudio, referente a las actividades de la
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vida diaria demanera instrumental; fisico, coordinacion y mental; segun nivel de
dependencia “solo”, registra un promedio de 79.00% (63) adultos mayoresque
realizan sus actividades en forma independiente, y en el nivel de dependencia
“acompafiado” registra un promedio de 21.00% (17) adultosmayores querealizan

susactividades en compafiia 0 ayudade un familiar.

Castro Benito, Jilberto Ricardo. Pert (2013) en la ciudad de Lima, en su
estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de capacidad funcional del adulto
mayor que acude al Hospital de Dia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”.
Entre sus Resultados, refiere que, predomind el sexo femenino. La edad fluctuo
entre 61 y 95 afios. En aquellos con alto porcentaje entre 80 afios y mas, prevalecid
el estado civil casado; en la escolaridad, el nivel primario; con relacion a las
ABVD, el 50.7% presento dependencia leve con mayor predominio del sexo
femenino; el 98.1% de los adultos mayores necesitan ayuda para comer y
desplazarse; el 38.5% necesitan poca ayuda para subir y bajar las escaleras y el
19.9% es independiente para tomar bafios. Para las AIVD, 11,5% presenta una
dependencia maxima con predominio del sexo femenino en todos los niveles; el
59.6% necesita ayuda para realizar compras y el 51.9% la requiere en la
preparacion de alimentos. El 87.8% utiliza por mismo el teléfono. Conclusién: la
mayoria de los adultos mayores son de sexo femenino; las edades que mas
predominan son de 80 a mas; hubo prevalencia de casados y del nivel primario.
En la evaluacion de ABVD, maés de la mitad presento un tipo de dependencia
(leve, moderada, grave o total); y el las AIVD se observd que % de los
entrevistados eran dependientes (leve, moderada, grave o maxima)” (20). Y en la
presente investigacion cuyo resultado fue, que del total del100% (80) adultos

mayores, del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco, el 53%
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(43) corresponden a las edades de 60 — 70 afos, 38.75% (31) oscilan entre 71 —
80 afos, y el 7.50% (6) de 80 a més afios. Las actividades basicas, de higiene,
vestido, arreglo personal y control de esfinter, lo realizan sin acompafiamiento en
un promedio de 84.38% (67), debido que los adultos mayores estan orientados al
cuidado de su individualidad, en respuesta al desempefio corporal. Las actividades
béasicas, de higiene, vestido, arreglo personal y control de esfinter, lo realizan con
acompariamiento en un promedio de 15.62% (13), debido que los adultos

mayores tienen alguna dificultad fisiologica en respuestaal desempefio corporal.

Reyes Tornés R, Cand Huerta CM. Morbilidad y mortalidad geriatrica
en medicina interna. Med.1996;35(2):99-105: Necesidades basicas de salud de
las personas adulto mayores. Hace referencia que, “Segun el estudio los adultos
mayores, 26,8% tuvieron delgadez; 21,7% sobrepeso; 10,6%, obesidad, y el
40,8% peso normal, la prevalencia de delgadez fue mayor en Huanuco (57,2%),
Ayacucho (52,8%), Huancavelica (52,2%), Puno (51,6%) y Cusco(46,6%) estas
eran las caracteristicas nutricionalesal 2010. La prevalencia de delgadez en los
adultos mayores peruanos es tres veces mayor que la reportada en otras
poblaciones de adultos mayores, por ejemplo, los adultos mayores chilenos
(8,4%), libaneses (7,6%), pero dos veces mayor que los adultos mayores
brasilefios (10%) y un poco menor que los adultos mayores cubanos (33%). La
situacion prevalente de delgadez se podria originar por el abandono familiar, en
el que el estado de salud de las personas adultos mayores se ve vulnerada”
(Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo, Espinoza-Oriundo, & GOmez-Guizado,
2014). Y en la presente investigacién realizada, se concluyé que la
alimentacion segun nivel de dependencia “s6lo”, en relacion a una alimentacion

“saludable”, el 42.50% (34), y el 16.25 % (13) en una alimentacion “poco
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saludable”, realizan la ingesta de alimentos en forma independiente. De igual
manera la alimentacion “saludable”, un 22.50% (18) y 3.75% (3) en una
alimentacion “poco saludable realizan laingestade alimentos con apoyo de un
familiar. Del total (80) personas adultas mayores en relacién a la alimentacion
en forma independiente o acompafiados el 65.00% (52), se encuentran en
una alimentacion “saludable”, un 20.00% (16) en una alimentacidén “poco

saludable” y el15% (12) en una alimentacion “no saludable”.
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CONCLUSIONES

En el presente cuadro se observa, que del total del 100% (80) adultosmayores del
Centro Integral del adulto mayor de la provincia de Pasco, el 53.75% (43)
corresponden a las edades de 60 — 70 afios; el 38.75% (31) oscilanentre 71 — 80

afios;y, el 7.50% (6) de 80 a mas afios

La mayoria de los adultos mayores del Centro Integral del adulto mayor de Cerro de
Pasco, en un 65,0%(52) presentan estado nutricional normal, el 20,0%(16) presenta

delgadez; y, un 15,0%(12) presentan sobrepeso

La mayoria de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Pasco, en un 80,0%(64) presentan capacidad funcional con
independencia en sus actividades de la vida diaria; el 13,8%(11) presentan escasa
dependencia; y, el 6,3%(3) presenta moderada dependencia entre sus actividades de

la vida diaria.

Con una probabilidad de error menor a 0,05, afirmamos la existencia de relacion
significativa entre el estado nutricional y capacidad funcional en la dimension
actividades bésicas de la vida diaria en adultos mayores del Centro Integral del

Adulto Mayor de la provincia de Pasco.

Con una probabilidad de error menor a 0,05, afirmamos la existencia de relacién
significativa entre el estado nutricional y capacidad funcional en la dimension
actividad instrumental fisica de la vida diaria en adultos mayores del Centro Integral

del Adulto Mayor de la provincia de Pasco.

Con una probabilidad de error menor a 0,05, afirmamos la existencia de relacién



significativa entre el estado nutricional y capacidad funcional en la dimension
actividad instrumental coordinacion de la vida diaria en adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco.

Con una probabilidad de error menor a 0,05, afirmamos la existencia de relacion
significativa entre el estado nutricional y capacidad funcional en la dimension
actividad instrumental mental de la vida diaria en adultos mayores del Centro Integral

del Adulto Mayor de la provincia de Pasco.

Con una probabilidad de error menor a 0,05, afirmamos la existencia de relacién
significativa entre el estado nutricional y capacidad funcional en adultos mayores del

Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco.



RECOMENDACIONES

A los gobiernos regionales, provinciales, distritales, considerar mayores
presupuestos para la construccion de ambientes adecuados y equipamiento para la

atencion de las personasadultas mayores

Al profesional enfermero (a) realizar estudios de especialidad en gerontologia para

lograr mayor y mejor atencion al adulto mayor.

A la Escuela de Formacién Profesional de Enfermeria, sensibilizar a los estudiantes

a seguir estudios de posgrado y especialidad en el area de gerontologia.

L a Direccion Regional de Salud, fortalecer en los profesionales de la salud el
fomento de la promocion de la saluda familias con personas adultas mayores entre

sus miembros.

A la Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria, fortalecer los convenios con
los Centros Integrales de atencion al adulto mayor para la realizacion de préacticas

clinicas de manera constante y permanente.

Al gobierno regional, gestionar ante el gobierno nacional a través de sus diferentes
programas, focalizar y dotar de los recursos basicos para la alimentacion del adulto

mayor.

A las instituciones de salud, gestionar la dotacion de especialistas para consultas

médicas y atencion de salud a los adultos mayores y su constante monitoreo.
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ANEXO 1

"UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES

(¥4

CARRION"FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA DE FIRMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OBJETIVO:

ESCALA DE BARTHEL

Determinar la capacidad funcional a través de las actividades diarias basicas del adulto

mayor.

INSTRUCCIONES:

Leer correctamente las preguntas y responda seglin sea conveniente. Marcar una sola

respuesta.
Pardmetro | Situacion del paciente Puntuacion
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la 10
Vestirse ropa, abotonarse, atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
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Pardmetro | Situacion del paciente Puntuacion
- Independiente para lavarse la cara, las manos, 5
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

- Dependiente 0

Deposiciones | ° Continencia normal 10

g‘éﬂgge la | Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o

revia) necesita ayuda para administrarse supositorios o 5

P lavativas
- Incontinencia 0

Miccion ;;%r;tgri]et?ecrllz Eﬁ;milégaes capaz de cuidarse de la 10

(valdrese la P

semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia,

previa) . . 5
0 necesita ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10

Usar el ponerse la ropa...

retrete
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpiasolo | 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Trasladarse y P P
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo
- Dependiente 0

Deambular
- Independiente, camina solo 50 metros 15




Pardmetro | Situacion del paciente Puntuacion

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10

metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5

- Dependiente 0

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

- Dependiente 0

Maéaxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente




"UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES “;:“
CARRION"FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD :%f) ¥

ESCUELA DE FIRMACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ESCALA DE LAWTON Y
BRODY

OBJETIVO:

Determinar la capacidad funcional a través de las actividades diarias basicas
instrumentales del adulto mayor.
INSTRUCCIONES:

Lea correctamente las preguntas y responda segun sea conveniente. Marcar una sola
respuesta.
A. Capacidad para usar el teléfono.
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los
numeros, etc.Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
Contesta el teléfono, pero no
marca 1No usa el teléfono 0

B. Ir de compras.

Realiza todas las compras necesarias con independencia 1
Compracon independencia pequerfia cosas 0

Necesita compafiia para realizar cualquier compra0
Completamente incapaz de ir de compras 0

C. Preparacion de la comida

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con

independencia 1Prepara las comidas si se le dan los

ingredientes 0

Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada 0

Necesita que se le prepare y sirva la comida 0



D. Cuidar la casa

Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1

Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1

Realiza tareas domeésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de limpieza
aceptable 1

Necesita ayuda en todas las tareas de la

casa 1No participa en ninguna tarea

domestica 0

E. Lavado de laropa
Realiza completamente el lavado de ropa personal
1Lava ropa pequefia 1

Necesita que otro se ocupe del lavado 0

F. Medio de transporte

Viaja con independencia en transporte publicos o conduce su coche 1

Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte
publico 1Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona 1

Solo viaja en taxi 0 automavil con ayuda de

otros ONo viaja 0
G. Responsabilidad sobre la medicacién

Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas 1

Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion en
dosispreparadas 0

No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacién 0

H. Capacidad de utilizar el dinero

Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus ingresos 1
Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastosl
Incapaz de manejar el dinero 0

Maxima dependencia: 0 puntos

Independencia total: 8 puntos



"UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION"FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA DE FIRMACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Validez de Instrumento

FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Grado Académico Cargo o Institucién donde Inzjti’t:nn?;ii eclie ?Utfr (@) dtel
inormante labora Evaluacion remen®
. : Escala de Barthel
ROJAS BUSTILLOS SUPERIOR LIC. ENFERMERIA Cg:sgzi:a;'f Escala Lawton y
ABIGAIL.G C.S HUARIACA pac Brody
funcional (Adaptado)

Titulo de la tesis: “Estado nutricional y capacidad funcional en adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019”

ASPECTOS DE VALIDACION:

- Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% |41 - 60% Buena 81-100%
61-80%

1. CLARIDAD Esta _formulado con lenguaje X
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado 'al avance de la ciencia X
y tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X

5. SUFICIENCIA Com_prende a los aspectos de X
cantidad y calidad.
Esta adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD | 3SPectos  del  sistema — de X
evaluacién y el desarrollo de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos teorico

7. CONSISTENCIA cientificos de la tecnologia X
educativa.

8. COHERENCIA Er1lrt=T los .mdlces, indicadores y X
las dimensiones.

9. METODOLOGIA |2 estrategia responde al X
proposito de la investigacion.
El instrumento ha sido aplicado en

10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X

adecuado

lll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacion
con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 95%

Cerro de Pasco, mayo 2019

70223930

‘\’.l:\:,‘.;..‘. T L g

g ',;s-rﬁu.mﬁ Y _:_‘_ ’;c"‘*?d’f 3

mug ENFT .;-ﬂ' . ”
EP a3 -
CE H‘.

985721717

Lugar y Fecha

N° DNI

Firma del experto

N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

V. DATOS INFORMATIVOS:

i N Nombre del Autor (a) del
Apellidos y nombres del Grado Académico | C@Td0 © Institucién nstrumento de srumen
Informante donde labora by nstrumento
Evaluacion
Estefany Natalia
Ficha d MURNOZ RAMOS
icha de
ROJAS BUSTILLOS ABIGAIL.G SUPERIOR “gfﬁ;imﬁﬁ\”‘ registro Estado Candy Zenia
' nutricional ZEVALLOS
AGUILAR

Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019”

Titulo de la tesis: “Estado nutricional y capacidad funcional en adultos mayores del Centro Integral del

VI. ASPECTOS DE VALIDACION:

adecuado

Deficiente | Regular | CUueM Muy Excelent
INDICADORES CRITERIOS boon | 21 agm | 41 Buena | %0
e RO 60% 61-80% aat
1. CLARIDAD Esta .formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende a los aspectos de X
cantidad y calidad.
Estd adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD | 2SPectos  del  sistema de X
evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA cientificos de Ila tecnologia X
educativa.
8. COHERENCIA EntreT los _mdlces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGiA | L@ estrategia responde  al X
propdsito de la investigacion.
El instrumento ha sido aplicado en
10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X

VII. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacion
con las variables y sus respectivas dimensiones.

VIIl. PROMEDIO DE VALIDACION: 96%

amnbnd EANN

.\1' -
ailoe tigail .

Cerro de Pasco, mayo 2019 70223930 T 985721717
Lugary Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/0 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVEST: IGACION

| DATOS INFORMATIVOS: . . T R =
s Nombre del Autor (a) del
Apeliidos y nombres del Grado Académico |  C290 0 Institucion Instrumento de Instrumento
Informante donde labora Evahiacion
Estefany Natalia
NictoRio croz Lic. En €.S  VMenfad MUROZ RAMOS
. ” EvFERNER P Ficha de
GIVUAND  LQURDE S Comun fedn | registro Estado Candy Zenia
utricional ZEVALLOS
” AGUILAR

Titulo de la tesis: “Estado nutricional Yy capacidad funcional en a

dultos mayores del Centro Integral del

Adulto MayordelaprovlnciadoPaco-zms‘
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Buena Muy
Deficiente | Regular Excelente
- T Ca% | 240w | O | Buem |
1. CLARIDAD . aormulado - con - lenguaje X
Estd expresado en conducias
2. OBJETIVIDAD oheasuiibien. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD r ey X
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
Comprende a los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Esta adecuado para valorar
aspectos del sistema de
6.INTENCIONALIDAD evaluacion y el desamollo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensi _ X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito de Ia investigacion. X
El imtnmenbhasidoapﬁcadoen
10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y més X
! adecuado
. OPINIONDEAPUCACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacion
conlasvand:lesywsrespeeﬁvasdimensiones.

IV._ PROMEDIO DE VALIDACION: 96%

cemd de Pasco

ays 2019 430042 S "R Givi ) thot 962948863
LIC. ENFERM 4
cemm'iu

Lugar y Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular




A INSTRUM 1 IGACION
| DATOS INFORMATIVOS: x iy e Autor (@) 36l
Apeliidos y nombres del Académi 890.0/in Instrumento de Instrumento
Informante Grado i donde labora Evaluacion
L oA EN Estefany Natalia
ORR ICENCIA MUNOZ RAMOS
PAGAN CHAMORRO T ,F,'f,';“' '
\A |reg Estado Candy Zenia
JAMINR L1ZBETH UNIN ERSITARIA ENFRRMESR nutricional ZEVALLOS
i AGUILAR

Titulo de la tesis: “Estado nutricional y capacidad funcional en adultos ma!ores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la provincia de Pasco - 2019

[Il OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en lainve
con las variables y sus respectivas dimensiones.

Il ASPECTOS DE VALIDACION:
Buena Muy
Deficiente | Regular | =0 '" | g " | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 2% |2-4% | M | t-0v | 81-100%
Estd formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD Abropiado,
Estd expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la ciencia X
3. ACTUALIDAD ¥ Iacholoala.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacién I6gica. X
Comprende a los aspectos de X
BURCENGIA. | | e y calidad.
Estd adecuado para valorar I
aspectos del sistema de
8.INTENCIONALIDAD evaluacion y el desarrollo de ‘ X
capacidades cognitivas. J
Basado en aspectos tedrico
tconsnsrsucu\ cientificos de la tecnologia X
educativa. |
Entre los indices, indicadores y ]
8. COHERENCIA las dimensiones. } X
|
La estrategia responde al |
9. METODOLOGIA Propésito de la investigacion. X
Elinstrumento ha sido aplicado en
10. OPORTUNIDAD | e momento oportuno y mas X
adecuado
E——— o

stigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacion |

IV._ PROMEDIO DE VALIDACION: 96% ¥ L e O
"_\1
: = 2 12 |
10506503 = -t 40393299 |
Cerro de Pasco, mayo 2019 q‘"’"’"[— Pagan Chamomo #42 1
NSV LICENCIADA EN ENFERMERIA
3 CEP 80722
|
=
Lugary Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular




B FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :\',"0 fji‘;
A ;CUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERI# =y \\\;."

"5c¢, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION |~

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o ,
identificado con DNI: ... , y domicilio en:
................................................... , en pleno uso de mis facultades, doy
consentimiento para participar en la ejecucion del instrumento de investigacion con el
anico fin de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de investigacion titulado
TITULO: “Estado nutricional y capacidad funcional en adultos mayores del Centro

Integral del Adulto Mayor de la provincia de Pasco — 2019”.

Cerro de Pasco: ...... de ............ de......

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTADO NUTRICIONAL Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORE DEL CENTRO INTEGRAL DEL

ADULTO MAYOR DE LA PROVINCIA DE PASCO -2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema Objetivo Hipotesis General ENFOQUE: Cuantitativo
general General TIPO: Basica
¢Cual  es la Existe  relacion indice de Masa Corporal METODO:
relacién entre el | Determinar la | significativa entre Analitico-sintético
estado nutr|C|_onaI relacion entre el | el N estado Peso DISENO:
y la capacidad | estado nutricional y la .
funcional en | nutricional y la | capacidad No experimental - de
adultos mayores | capacidad funcional en Talla corte transversal
del Centro | funcional ~ en | adultos mayores o1
Integral del | adultos mayores | del Centro /
Adulto Mayor de | del Centro | Integral del M= "
la provincia de | Integral del | Adulto Mayor de | V1: Bajo peso (poco \
Pasco — 2019? Adulto Mayor | la provincia de ~n
de la provincia | Pasco —20109. Estado saludable)
de Pasco —2019. nutricional
Poblacion
Problemas Objetivos Hip6tesis IMC=<22 La poblacion para el presente
Especificos: Especificos: Especificas: estudio lo conforman 80 adultos

oEl nivel del
estado nutricional

Normal (saludable)

mayores del Centro Integral del




e ;Cual es el
estado

nutricional  de
los adultos
mayores del

Centro Integral
del Adulto
Mayor de la

provincia de
Pasco — 20197
(Cuadl es la
capacidad
funcional de los
adultos mayores

del Centro
Integral del
Adulto  Mayor
de la provincia
de Pasco -
20197

¢Cudl es la
relacion entre el
estado
nutricional y la
capacidad
funcional en la
dimensién
actividades
basica de la vida
diaria en adultos

» Identificar el
nivel de estado
nutricional  de
los adultos
mayores del
Centro Integral

del Adulto
Mayor de la
provincia  de
Pasco — 2019
oldentificar la
capacidad

funcional de los
adultos mayores

del Centro
Integral del
Adulto  Mayor

de la provincia
de Pasco — 2019
» Determinar la
relacién entre el
estado
nutricional y la
capacidad
funcional en la
dimension
actividades
basica de la vida
diaria en adultos
mayores del

de los adultos
mayores del
Centro  Integral

del Adulto Mayor
de la provincia de
Pasco — 2019, es
mayormente
normal

e Identificar la
capacidad
funcional de los
adultos mayores
del Centro
Integral del
Adulto Mayor de
la provincia de
Pasco — 2019, es
mayormente  de
independencia.

e Existe  relacion
significativa entre
el estado
nutricional y la
capacidad
funcional en la
dimension
actividades

bésica de la vida
diaria en adultos
mayores del

V2:

Capacidad
funcional

e Actividad

IMC= 22 - 27
Sobrepeso (no saludable)
IMC= 27 - 32
Obesidad (no saludable)

IMC=> 32

e Actividades de la vida

diaria basicas

instrumental
fisico de la vida diaria

Actividad instrumental
coordinacién de la vida
diaria

Actividad instrumental
mental de la vida diaria

adulto mayor de la provincia de
Pasco

Muestra:

En la investigacion que se
presenta, la muestra esta
conformada por 50 adultos
mayores del distrito de
Chaupimarca y 30 del distrito
de Yanacancha, haciendo un
total de 80 adultos mayores

CRITERIOS INCLUSION

* Adultos mayores  varones
registrados en el Centro del
Adulto Mayor.

» Adultos mayores varones que
acepten  participar en la
investigacion.

CRITERIOS EXCLUSION

* Adultos mayores damas y no
registrados en el Centro del
Adulto Mayor.

» Adultos mayores varones que
no acepten participar en la
investigacion

Técnicas:
e Encuesta - Registro




mayores del
Centro Integral
del Adulto
Mayor de la
provincia de
Pasco — 2019?
(Cuadl es la
relacion entre el
estado
nutricional y la
capacidad
funcional en la
dimension  de
actividad
instrumental
fisica de la vida
diaria en adultos
mayores del
Centro Integral
del Adulto
Mayor de la
provincia de
Pasco — 2019?
iCuadl es la
relacion entre el
estado
nutricional y la
capacidad
funcional en la
dimension  de

Centro Integral
del Adulto
Mayor de la
provincia de
Pasco — 2019

# Determinar  la
relacion entre el
estado
nutricional y la
capacidad
funcional en la
dimension  de
actividad
instrumental
fisica de la vida
diaria en adultos
mayores del
Centro Integral

del Adulto
Mayor de la
provincia de

Pasco — 2019

# Determinar la
relacién entre el
estado
nutricional y la
capacidad
funcional en la
dimension  de
actividad

Centro  Integral
del Adulto Mayor
de la provincia de
Pasco — 2019

e Existe  relacion

significativa entre

el estado
nutricional y la
capacidad

funcional en la
dimension de
actividad
instrumental
fisica de la vida
diaria en adultos
mayores del
Centro  Integral
del Adulto Mayor
de la provincia de
Pasco — 2019

e Existe  relacion
significativa entre

el estado
nutricional vy la
capacidad
funcional en la
dimension de
actividad
instrumental

coordinacioén de la

Uso de telefono,

Ir de comprar,
Cocinar,

Cuidar de la casa,
Lavar laropa,

Medio de transporte,

Responsabilidad de
medicacion

Uso de dinero.

Instrumentos:
e Ficha clinica de evaluacién
nutricional

e Escala de Barthel

e Escala de Lawton y Brody

e Encuesta

¢ Evaluacion clinica
Tratamiento y Andlisis de datos:
Estadistica descriptiva y
Estadistica inferencial para probar

la hipdtesis de estudio a través de
X2, Tau b de Kendall




actividad
instrumental
coordinacién de
la vida diaria en
adultos mayores

del Centro
Integral del
Adulto  Mayor
de la provincia
de Pasco -
2019?

iCuadl es la
relacion entre el
estado

nutricional y la

capacidad
funcional en la
dimension  de
actividad
instrumental
mental de la

vida diaria en
adultos mayores
del Centro
Integral del
Adulto  Mayor
de la provincia
de Pasco -
2019?77

instrumental

coordinacion de
la vida diaria en
adultos mayores

del Centro
Integral del
Adulto  Mayor

de la provincia
de Pasco — 2019
# Determinar  la
relacién entre el
estado

nutricional y la

capacidad
funcional en la
dimension  de
actividad
instrumental
mental de la

vida diaria en
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Tabla N° 09

Capacidad funcional en su dimension actividades basicas en adultos mayores del

Centro Integral del Adulto Mayor dela provincia de Pasco — 2019

DIMENSION ACTIVIDADES

CAPACIDAD BASICAS
FUNCIONAL
N©° %
Dep. Moderada 3 3.75
Dep. Escasa 12 15.00
Independiente 65 81.25
Total 80 100.00

GraficoN° 09

Capacidad funcional en su dimension actividades basicas en adultos mayores del

Centro Integral del Adulto Mayor dela provincia de Pasco — 2019

90

81.25

80
70

60

T 50

©

o

2 40

= 30
20 1 1500

| ————1
0

Dep. Moderada Dep. Escasa Independiente

Capacidad Funcional N
[~] (o]

Dimension_Fisica



TablaN° 10

Capacidad funcional en su dimension actividad instrumental fisica en adultos

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor dela provincia de Pasco — 2019

DIMENSION ACTIVIDAD

CAPACIDAD :
FUNCIONAL INSTRUMENTAL FISICO
N° %
Dep. Moderada 7 8.75
Dep. Escasa 8 10.00
Independiente 65 81.25
Total 80 100.00
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TablaN° 11

Capacidad funcional en su dimension actividad instrumental Coordinacion en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor dela provincia de Pasco —

2019

DIMENSION ACTIVIDAD

CAPACIDAD INSTRUMENTAL
FUNCIONAL COORDINACION
N©° %
Dep. Moderada 4 5.00
Dep. Escasa 10 12.50
Independiente 66 82.50
Total 80 100.00
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TablaN° 12

Capacidad funcional en su dimension actividad instrumental mental en adultos

CAPACIDAD DIMENSION ACTIVIDAD
FUNCIONAL INSTRUMENTAL MENTAL
N©° %
Dep. Moderada 6 50.00
Dep. Escasa 14 34.38
Independiente 60 15.63
80 100,0
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TablaN° 13

Actividades basicas del adulto mayor segun nivel de dependencia. Centro
Integral del adulto mayor. Provincia de Pasco 2019

NIVEL DE DEPENDENCIA
ACTIVIDADES _
BASICAS SOLO ACOMPANAD TOTAL
@)
fi % | fi % fi %

Higiene personal 66 82.50 14 17.50 80 100.00
Vestido 69 86.25 11 13.75 80 100.00
Arreglo personal 62 77.50 18 22.50 80 100.00
Control de esfinter 73 91.25 7 8.75 80 100.00
analy vesical

TOTAL 67 84.38 13 15.62 80 100.00

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Andlisis e interpretacion:

Las actividades basicas segun nivel de dependencia “s6lo”, en relacion al control de
esfinter anal y vesical el 91.25% (73), y el 86.25 % (69) realizan sus actividades de
vestimenta en forma independiente. De igualmanera las actividades basicas, en relacion
al arreglo personal un 22.5% (18) y 17.50% (14) realizan sus actividades de higiene

personal “acompanado” 0 con apoyo de un familiar.

Las actividades bésicas, de higiene, vestido, arreglo personal y control de esfinter, lo
realizan sin acompafiamiento en un promedio de 84.38% (67), debido que los adultos
mayores estan orientados al cuidado de suindividualidad, en respuesta al desempefio

corporal.

Las actividades basicas, de higiene, vestido, arreglo personal y control de esfinter, lo



realizan con acompafiamiento en un promedio de 15.62%(13), debido que los adultos
mayores tienen alguna dificultad fisioldgica en respuesta al desempefio corporal.
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

TablaN° 14

ACTIVIDAD INSTRUMENTAL FISICO DEL ADULTO MAYOR SEGUN
NIVEL DEDEPENDENCIA. CENTRO ADULTO MAYOR. PROVINCIA

DE PASCO 2019

NIVEL DE DEPENDENCIA
ACTIVIDAD SOLO ACOMPANADO TOTAL
INSTRUMENT - - -

AL-FISICO fi % | fi % fi %
Ir al bafio 73 91.25 7 8.75 80 100.00
Deambulacion 64 80.00 16 20.00 80 100.00
Subir y bajar 53 66.25 27 33.75 80 100.00
escaleras

TOTAL 63 79.00 17 21.00 80 100.00

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.



Anélisis e interpretacion:

La actividad de la vida diaria de manera instrumental fisico segin nivel de
dependencia “solo”, en relacion airal bafio el 91.25% (73), y el 80.00

% (64) de deambulacion, realizan sus actividades en forma independiente. De igual
manera la actividad instrumental fisico, en relacion a subir y bajar escaleras un 33.75%
(27) y 20.00% (16) de deambulacion, realizan sus actividades con apoyo de un

familiar.

Las actividades de la vida diaria de manera instrumental fisico; de ir al bafio,
deambulacion, subir y bajar escaleras, lo realizan sin acompafiamientoen un promedio
de 79.00% (63), debido que los adultosmayores estan orientados al cuidado de su

individualidad, en respuestaa sus actividades cotidianas.

Las actividades de la vida diaria de manera instrumental fisico, de ir al bafio,
deambulacion, subir y bajar escaleras, lo realizan con acompafiamiento en un
promedio de 21.00% (17), debido que los adultosmayores tienen alguna dificultad de
coordinacion y motricidad para realizar sus actividades cotidianas.
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.

Tabla N° 15

ACTIVIDAD INSTRUMENTAL COORDINACION DEL
ADULTO MAYORSEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA.
CENTRO ADULTO MAYOR. PROVINCIA DE PASCO 2019

ACTIVIDADES NIVEL DE DEPENDENCIA
:_’\_ISTRUMENTA SOLO ACOMPANAD TOTAL

) . O
COORDINACIO . - -
N fi. % fi. % fi %
Responde el 72 90.00 8 10.00 80 100.00
celular
Marca llamada 64 80.00 16 20.00 80 100.00
telefénica

Pagan su recarga 62 77.50 18 22.50 80 100.00

TOTAL 66 82.50 14 17.50 80 100.00

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.



Anélisis e interpretacion:

La actividad de la vida diaria de manera instrumental de coordinacion segun nivel de
dependencia sélo, en relacion a responder el celular el 90.00% (82), y el 80.00 % (64)
marca los nimeros o busca en contacto para llamadas telefénicas, realizan sus
actividades en forma independiente. De igual manera la actividad instrumental de
coordinacion, de pagar la recarga o pos pago de celulares un 22.50%

(18) y 20.00% (16) marca los numeros o busca en contacto para llamadas telefonicas,

realizan sus actividades con apoyo de un familiar.

La actividad de la vida diaria de manera instrumental de coordinacion, deresponder
Ilamadas, marca los nimeros o busca en contacto para llamadas telefénicas, pagar la
recarga o pos pago de celulares, lo realizan sin acompafiamiento, en un promedio de
82.50% (66), debido que los adultos mayores estan orientados al cuidado de su

individualidad, en respuesta a sus actividades cotidianas.

La actividad de la vida diaria de manera instrumental de coordinacion, deresponder
Ilamadas, marca los nimeros o busca en contacto para Ilamadas telefonicas, pagar la
recarga o pos pago de celulares, lo realizan con acompafiamiento, en un promedio de
17.50% (14), debido que los adultos mayores tienen alguna dificultad de coordinacion

y motricidad para realizar sus actividades cotidianas.



Grafico N° 15

ACTIVIDAD INSTRUMENTAL COORDINACION DEL
ADULTO MAYORSEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA.
CENTRO ADULTO MAYOR. PROVINCIA DE PASCO 2019

ACTIVIDAD INSTRUMENTAL- COORDINACION DEL ADULTO MAYOR SEGUN
NIVEL DE DEPENDENCIA.
CENTRO ADULTO MAYOR. PROVINCIA DEPASCO 2019

MARCA LLAMADA TELEFONICA

SOLO ACOMPANADO

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.
Tabla N° 16

ACTIVIDAD INSTRUMENTAL MENTAL DEL ADULTO MAYOR SEGUN

NIVEL DEDEPENDENCIA. CENTRO ADULTO MAYOR. PROVINCIA
DE PASCO 2019

ACTIVIDAD NIVEL DE DEPENDENCIA
INSTRUMENTAL: -
MENTAL SOLO ACOMPANAD TOTAL
0]
fi. % fi. % fi. %

Dinero 62 77.50 18 22.50 80 100.00
Medicacion 60 75.00 20 25.00 80 100.00
Quehaceres 58 72.50 22 27.50 80 100.00
domésticos

TOTAL 60 75.00 20 25.00 80 100.00

Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores.



Anélisis e interpretacion:

La actividad de lavida diaria de manera instrumental mental segln nivelde dependencia
“s6l0”, en relacion a administrar el dinero, el 77.50% (62), y el 75.00 % (60) cumplir
su medicacion, realizan sus actividades en forma independiente. De igual manera la
actividad instrumental mental, de realizar los quehaceres domésticos un 27.50% (22) y
25.00%

(20) de cumplir su medicacion, realizan sus actividades con apoyo de unfamiliar.

La actividad de la vida diaria de manera instrumental mental, en relaciona administrar el
dinero, de cumplir su medicacion, de realizar los quehaceres domésticos, lo realizan sin
acompafiamiento o independientemente, en un promedio de 75.00% (60), debido que
los adultos mayores estan orientados en espacio, tiempo y persona, en respuesta a sus

actividades cotidianas.

La actividad de la vida diaria de manera instrumental mental, en relaciona administrar el
dinero, de cumplir su medicacién, de realizar los quehaceres domésticos, lo realizan con
acompafiamiento, en un promedio de 25.00% (20), debido que los adultos mayores
presentan alguna dificultad de orientacion u olvido, para realizar sus actividades
cotidianas.
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Fuente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores

CuadroN° 17

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DEL ADULTO MAYOR SEGUN
NIVEL DEDEPENDENCIA. CENTRO ADULTO MAYOR. PROVINCIA

DE PASCO 2019
ACTIVIDADES NIVEL DE DEPENDENCIA
INSTRUMENTALE
S: SOLO ACOMPANADO TOTAL
fi. % fi. % fi. %
Fisico 63 79.00(17 21.00|80 100.00
Coordinacion 66 82.50(14 17.50(80 100.00
Mental 60 75.00(20 25.00(80 100.00
TOTAL 63 79.00(17 21.00(80 100.00
uente: Ficha de encuesta realizada por los investigadores




Anélisis e interpretacion:

Las actividades de la vida diaria de manera instrumental; fisico, coordinacion y mental;
segun nivel de dependencia “solo”, registra un promedio de 79.00% (63) adultos mayores
que realizan sus actividades en forma independiente, y en el nivel de dependencia
“acompafiado” registra un promedio de 21.00% (17) adultos mayores que realizan sus

actividades en compafiia o ayuda de un familiar.
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