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1. TITULO

CAPACIDAD FUNCIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BASICAS E
INSTRUMENTALES EN LOS USUARIOS DEL CENTRO DE ATENCION DEL

ADULTO MAYOR IESS LOJA.



2. RESUMEN

La capacidad funcional se considera como la facultad presente en una persona para
realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccién o
asistencia. La investigacion denominada “Capacidad funcional para desarrollar
actividades basicas e instrumentales de los usuarios del Centro de Atencion del Adulto
Mayor del IESS Loja”, se propuso determinar dicha capacidad. Fue un estudio
descriptivo- transversal. La muestra se la obtuvo a través del muestreo probabilistico
aleatorio simple, obteniéndose 184 adultos mayores participantes, a los que se les aplico
una encuesta basada en el indice de Katz y Lawton y Brody. Entre los resultados
obtenidos, en relacion a las actividades basicas predomina la independencia con el
84.8%; requiere asistencia 13.6%; y es dependiente el 1.6%. La actividad con mayor
independencia es el uso del inodoro 90.2%; requieren mas asistencia en la continencia
37.5%. Con respecto a la realizacion de las actividades instrumentales el 60.9 % son
independientes; el 34.2% requieren asistencia y el 4.9 % dependen de sus familiares.
Entre las actividades que presentan mayor dificultad, estd el control de sus
medicamentos con el 39.1%, realizar compras 47.8%, utilizar el teléfono 44.0%.
Finalmente se concluye, que la gran mayoria de los usuarios participantes realizan tanto
las actividades basicas como instrumentales de la vida diaria de forma independiente, un
porcentaje minoritario requiere asistencia y una minima parte depende totalmente de sus

familiares.

Palabras Claves: adultos mayores, capacidad funcional, actividades de la vida diaria,

dependencia.



SUMMARY

The functional capacity it is considered as the faculty present in a person to the
activities of the daily life no need of supervision, direction or assistance. The
investigation nominated “Functional Capacity to develop instrumental and basic
activities of the users of the Care Center of the Elderly of IESS Loja” it was proposed to
determine this capacity. It was a descriptive-transversal study. The sample was obtained
through simple random probabilistic sampling obtaining 184 older adults participants,
to whom a survey based was applied on the index of Katz and Lawton and Brody.
Between the results obtained, in relation to basic activities independence predominates
with the 84,8%; requires assistance 13,6%; and it is dependent on 1,6%. The acidity
with higher independence is the use of toilet 90,2% they require more assistance in
continence 37,5%. With respect to the realization of the instrumental activities 60.9%
are independents; 34.2% require assistance and 4.9% depend on their relatives. Among
the activities that present the greatest difficulty, this is the control of their medications
with the 39.1% make purchases 47,8% use the phone 44-0%. Finally is concluded that
the vast majority of participating users perform so much the basic and instrumentals
activities of the daily life in an independent way, a minority percentage requires

assistance, a minimum part depends entirely on their relatives.

Key words: Older adults, functional capacity, daily life activities, dependence.



3. INTRODUCCION

El compromiso y responsabilidad social del estado Ecuatoriano abarca el cuidado y
proteccion de los adultos mayores por lo cual impulsa su Atencion Integral en los
diferentes niveles de atencién de salud. La salud es un derecho que garantiza el estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho a la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el “Sumak Kawsay”, el
Buen vivir. Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econdmica y proteccion. El estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre &reas urbanas y rurales, inequidad de género, cultura, diferencias

propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades.

En particular el Estado Ecuatoriano tomard medidas de atencion en todos los centros
especializados que garanticen la nutricién, la salud y el cuidado diario, en el marco de la
atencion integral, en esta normativa se incluyen los centros de atencion del adulto mayor
los mismos que son los encargados de velar por la salud de las personas que pertenecen

a este este grupo de poblacion.

El cambio demogréfico mas significativo de las ultimas décadas es el incremento en
la proporcion de adultos mayores respecto a la poblacion general, relacionado con el
aumento en la expectativa de vida y el descenso en la tasa de natalidad. Segun Loredo,
Gallegos, Xeque, Palomé, & Juarez (2016) “El adulto mayor en la actualidad se ha
convertido en uno de los principales focos de atencion. Mientras la poblacion general

crece un 1.7% anual, la de adultos mayores crece un 2.5%”.



Un grupo de expertos de la Universidad Internacional de Valencia realiz6 un trabajo
de investigacion sobre ‘Las politicas publicas del adulto mayor en Latinoamérica’’, que
revela que el numero de personas mayores de 65 afios crecera en América Latina y el
Caribe un 34% anualmente. La investigacion indica que el envejecimiento de la
poblacion se “agudiza” ya que la tasa de poblacion mayor de 65 afios crecera un 34%

anual a partir de 2020 y pasara de un 7,3% a un 12,5%" (Paredes, 2016).

En Ecuador existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios es decir 6,5% de la
poblacién total actualmente. Existen politicas publicas basadas en la defensa de los
derechos y en el reconocimiento, al valor de la poblacién adulta mayor en vista de su
crecimiento progresivo. Segun las proyecciones del Ministerio de Inclusion Econémica
y Social (2015) sefialan que para el 2020 sera del 7,4%, mientras que en el 2054 se
prevé gque representen el 18% de la poblacion. Para las mujeres la esperanza de vida sera

mayor con 83,5 afios comparado con el de los hombres 77,6.

La provincia con poblacion méas longeva del Ecuador es Bolivar, con el 9,7% seguido
de Loja con el 9.2 %, mientras que en las provincias amazonicas, excepto Zamora

Chinchipe, hay una presencia inferior al 4,5% (Padilla, 2012).

En este contexto se desarrollo el presente estudio titulado “Capacidad funcional para
desarrollar actividades bésicas e instrumentales en los usuarios del Centro de Atencion
del Adulto Mayor IESS Loja. Como parte de la formacién en la profesion de
enfermeria, por lo que se planted: Determinar la capacidad para desarrollar actividades
basicas e instrumentales en los usuarios que asisten al Centro de Atencién del Adulto
Mayor IESS Loja, al que se le dard cumplimiento al identificar el nivel de capacidad

funcional para realizar las actividades basicas de la vida diaria y establecer el nivel de



capacidad funcional para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria de los

participantes de la presente investigacion.

Con la finalidad de sustentar el tema planteado, se realizo, la revision bibliogréafica,
en donde se describe la variable capacidad funcional con sus diferentes dimensiones e
indicadores, fue un estudio descriptivo transversal, se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario basado en el indice de Katz y en la escala de Lawton y
Brody. La tabulacion se la realizo a través de tablas en el programa Microsoft Excel,
mientras que el analisis y discusion de los resultados se apoyaron en la informacion

proveniente de los diferentes estudios que soportan la presente investigacion.

Finalmente se plantean las recomendaciones que son producto de la valoracién de la
autora respecto a los hallazgos y con ello se pretende contribuir a dimensionar la

problematica de salud de los adultos mayores.



4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1  Aspectos relacionados a la salud del adulto mayor

Las acciones de salud orientadas a la poblacion adulta mayor deben dirigirse a
mantener la independencia, a prevenir y rehabilitar la pérdida de la misma y su
autonomia, sin descuidar la atencion en eventos agudos y cuidados continuos en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud, el Ministerio de Salud Publica basado en el
Plan Nacional del Buen Vivir ha visto necesario reglamentar la asistencia continua y
progresiva e integral a las personas adultas mayores, por lo que es de cumplimiento

obligatorio y la no aplicabilidad origina sancion (Ley Orgéanica de Salud, 2012).

El envejecimiento es un proceso irreversible, natural y progresivo, que sucede en
todos los seres vivos, sin excepciones, y gque, ademas, trae consigo alteraciones que
dificultan la interaccion del individuo con su contexto y disminuye sus habilidades
biopsicosociales propias del ser humano. Estas dificultades llegan a causar el deterioro
de los sistemas osteomuscular, neuromuscular y cardiovascular, provocando en el
individuo limitaciones para desenvolverse y cumplir con un determinado rol de acuerdo
con sus caracteristicas, como la edad o su vocacidn, en general, hacen del ser humano
un ser dependiente y poco funcional (Brito, Fernandez, Coqueiro, Souza, & Freitas,

2015).

Asi mismo es un proceso universal, continuo e irreversible en el que hay una
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. Las personas adultas mayores sanas
conservan su funcionalidad, pero al momento de presentarse un desgaste progresivo en
su capacidad y sus funciones fisicas, se vuelven mas vulnerables a las enfermedades que

pueden llevarlo a la dependencia (Lara, Velarde, Mena, & Alvarez, 2013).



Envejecimiento es la pérdida de la capacidad del organismo para adaptarse al medio
ambiente. Esta etapa comprende un amplio conjunto de procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales relacionados con la vida después de la edad madura, incluyendo
aspectos positivos y negativos; no se limita al declive de las estructuras y funciones
corporales y a las secuelas en el funcionamiento y la participacion social, también
involucra aspectos como procesos patologicos previos, ganancias psicologicas y

sociales en las etapas avanzadas de la vida (Penny & Melgar, 2012).

El objetivo de la asistencia al adulto mayor esta centrado en una atencion integral y
continuada de su salud que va desde la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion, con el proposito universal de mejorar su calidad de vida, término que
estd intimamente relacionado con su capacidad funcional. La salud en los ancianos no
puede medirse s6lo por la presencia o ausencia de enfermedades. Es necesario valorar el
grado de capacidad funcional. De ahi que la independencia y autonomia son los

aspectos principales de salud del adulto mayor (MSP, 2015).

4.1.1 Caracteristicas del envejecimiento. El envejecimiento es un proceso
universal, progresivo, asincronico e individual; Universal porque afecta a todos los seres
vivos; Progresivo porque se produce a lo largo de todo el ciclo vital en forma inevitable;
Asincronico porque los diferentes 6rganos envejecen a diferente velocidad; Individual
porque depende de condiciones genéticas, ambientales, sociales, educacionales y de
estilo de vida de cada individuo; En este contexto. La capacidad funcionalidad es el
principal indicador del estado de salud de las personas adultas mayores, que llegan a
tener un envejecimiento saludable (Pilar & Tarrés, 2010).

4.1.2 Cambios fisicos del envejecimiento que generan dependencia funcional.

Con el paso de los afios se va produciendo un envejecimiento en el organismo lo que



trae consigo cambios morfoldgicos los cuales pueden afectar al individuo de forma
escasa 0 en gran manera, se produce el envejecimiento de sus capacidades fisicas y sus
limitaciones asociadas, dentro de los cambios mas significativos a nivel sensorial en los
adultos mayores son los derivados de la vision y de la audicion, y el deterioro muscular;

influyendo en su normal desenvolvimiento (Millan, 2011).

Entre las modificaciones que debe enfrentar la poblacion adulta mayor, resaltan las
alteraciones de la condicion muscular con la resultante pérdida de fuerza, el aumento de
deficiencias osteoarticulares que limitan la capacidad de movimiento y aumentan el
riesgo de fracturas, la reduccién de la capacidad pulmonar y cardiovascular que puede
resultar en enfermedades de estos sistemas y limita la capacidad para hacer esfuerzos
fisicos, ademéas de las alteraciones en el sistema nervioso central y las pérdidas
sensoriales que reducen la calidad de vida, y son factores que determinan la capacidad

funcional del anciano (Pilar & Tarrés, 2010).

La evaluacion geriatrica esta asociada con mejoria de la supervivencia, menor
namero de hospitalizaciones y dias de estancia hospitalaria, disminucién en los costos
de atencion médica e institucionalizacién, mejoria en el estado funcional y en el
prondstico de los adultos mayores. Ademas la independencia en las actividades de la
vida diaria esta asociados con una buena autopercepcion de la calidad de vida y salud.
Los Adultos Mayores con discapacidad suelen presentar alteraciones secuenciales en los
componentes fisicos de la funcionalidad manifestando primero alteraciones en la
marcha y el equilibrio que pueden comprometer la movilidad del individuo. Conforme
avanza el progreso del deterioro de la funcion se afectan después las actividades
inmersas de la vida diaria y por ultimo las actividades basicas de la vida diaria lo cual se

asocia con la pérdida de la autonomia (Penny & Melgar, 2012).
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La evaluacion del estado funcional es necesaria en virtud del grado de deterioro
funcional no puede estimarse a partir de los diagnosticos medicos en un adulto mayor;
el deterioro de la capacidad funcional constituye un factor de riesgo para numerosos
eventos adversos como las caidas y la institucionalizacion; Permite disefiar un
tratamiento individualizado tendiente a recuperar, 0 mantener la capacidad funcional de

la persona mayor (MSP, 2015).

4.2 Aspectos teoricos de la Capacidad funcional del adulto mayor

Segun Galvez, et. al (2016) La capacidad funcional en geriatria se considera como la
facultad presente en una persona para realizar las actividades de la vida diaria sin
necesidad de supervision, direccion o asistencia, es decir, la capacidad de ejecutar tareas
y desempefiar roles sociales en la cotidianidad, dentro de un amplio rango de
complejidad. Asi mismo mide la capacidad de realizar actividades que le permiten
subsistir, comer, vestirse, levantarse, bafiarse, manejar sus excretas. Ademas evalua las
actividades instrumentales, si la persona puede vivir sola, preparar comidas, usar el
teléfono y medios de transporte, hacer compras, manejar su medicacion, asuntos
econdémicos y cuidado de la casa. El deterioro de la funcionalidad es frecuente en
personas mayores debido a la ocurrencia de diversas enfermedades cronicas y
degenerativas y a los cambios neuromusculares asociados al envejecimiento (Gutiérrez,

et.al, 2012).

Se mide mediante la capacidad de realizar actividades de la vida diaria las mismas
suelen dividirse en dos grupos: las actividades basicas de la vida diaria y las actividades
instrumentales de la vida diaria. Las primeras determinan si una persona es

independiente 0 no y se caracterizan por ser actividades de autocuidado. Las segundas
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determinan la capacidad que tiene una persona para vivir en la comunidad
independiente. Estas actividades tienen un alto valor predictivo para la deteccién

oportuna de problemas geriatricos (Rodriguez, et.al, 2014).

La realizacion segura de las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria es
un indicador sensible de salud o de enfermedad en los ancianos. Potter, Perry, Stockert,
& Hall (2015) enuncian “Estas actividades son esenciales para la vida independiente del
adulto mayor; por consiguiente la enfermera tiene la obligacion de valorar
cuidadosamente si el adulto mayor ha cambiado la manera en que realiza estas tareas o
no”. Se deduce que un cambio en la capacidad del anciano para realizar una actividad
para la vida diaria 0 una combinacion de ellas es a menudo un signo de la aparicion de

una enfermedad aguda o un empeoramiento de un problema crénico en el adulto mayor.

Para la autora de la investigacion, entre los diferentes autores existe consenso en que
el proceso de envejecimiento va acompafiado de una serie de cambios fisiologicos que,
al combinarse con los nuevos patrones de comportamiento que le asigna la sociedad al
adulto mayor, producen un acentuado deterioro en su capacidad para desenvolverse
satisfactoriamente en su medio. Ademas 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. Esto implica que la persona no funcione como lo 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 limitacién en la ejecucion de estas actividades
representa un serio problema para el adulto mayor, pues es un indicador de riesgo para

la salud del individuo y afectaria directamente su calidad de vida.
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Hay que tener en cuenta que puede ser dificil para los adultos mayores aceptar los
cambios que ocurren en todas las areas de sus vidas, 1o que a su vez tiene un profundo
efecto en el estado funcional. Algunos niegan los cambios y contindan esperando el
mismo rendimiento de ellos mismos, independientemente de su edad. Por otra parte
algunos lo sobre enfatizan y limitan prematuramente sus actividades y su implicacion en
la vida diaria. EI miedo de volverse dependiente es un miedo abrumador para los
adultos mayores que estan sufriendo una disminucion funcional como resultado del
envejecimiento. La enfermera debe educar a los adultos mayores a promocionar una
comprension de los cambios relacionados con la edad. Cuando la enfermera identifica
una disminucién en el funcionamiento del anciano, debe centrar sus intervenciones
enfermeras en mantener, recuperar y maximizar el estado funcional del adulto mayor
para mantener la independencia mientras se preserva la dignidad (Garcia & Martinez,

2013).

La funcionalidad del adulto mayor debe contemplarse en el marco de una definicion
de salud que considere el bienestar del ser humano desde el punto de vista fisico-
bioldgico, psicoldgico, social y espiritual, si esto no sucede los adultos mayores dejarian
de ser los protagonistas de su proceso de envejecimiento, regresando a los antiguos
enfoques de atencion, donde se consideraba al adulto mayor como un ser digno de
lastima y no un componente Util y esencial dentro de la sociedad. Aquellas personas que
trabajan con ancianos, debe darse cuenta que su quehacer debe estar orientado no tan
solo a sanar sino también a fomentar el desarrollo de las capacidades que le permitan
realizar las actividades del diario vivir y desempefarse activamente manteniendo las
actividades de la vida diaria con el maximo de capacidades funcionales (Penny &

Melgar, 2012).
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Dorothea Orem, considera a la funcionalidad como parte de la definicion de salud, y
el autocuidado, como una funcion humana reguladora aprendida que debe aplicar cada
individuo en forma deliberada y continua a través del tiempo, con el fin de mantener su
vida, estado de salud, desarrollo y bienestar. Garcia, Rodriguez, & Toronjo (2012)
sefialan “Orem hace énfasis en la creacion de estrategias que permiten preservar la
funcionalidad; evitando la dependencia generada por la demanda de autocuidado que

surge cuando el individuo enfermo no puede llevar a cabo por si mismo su cuidado”.

4.2.1 Componentes de la capacidad funcional. Actividades Basicas de la Vida
Diaria: bafiarse, vestirse, usar el inodoro, movilizarse (entrar y salir de la cama),
continencia y alimentarse; Actividades Instrumentales de la Vida Diaria: uso de
transporte, ir de compras, uso del teléfono, control de farmacos, capacidad para realizar

las tareas domesticas; Marcha y equilibrio (Rodriguez, et.al, 2014).

4.2.2 Valoracién de la funcionalidad en el envejecimiento. Segin Dominguez &
Garcia (2014) “La valoracion geriatrica integral es entendida como un proceso
multidimensional e interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar problemas
médicos, evaluar la funcion fisica, mental y social, proponer planes globales de

tratamiento y optimizar la utilizacion de los recursos asistenciales”.

Millan (2011) expresa “La valoracion funcional es uno de los pilares de la
valoracion geriatrica integral y consiste en el estudio de las capacidades fisicas del
anciano en todo su espectro, desde las tareas motoras mas simples y su capacidad de
autocuidado”. El objetivo de la valoracion funcional es conocer y clasificar el nivel de
independencia para la realizacién de las actividades de la vida diaria. Segun Dominguez

& Garcia (2014) “La valoracion funcional es para los profesionales de atencion
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primaria, una guia que ayuda en el diagnostico y permite planificar los cuidados,
establecer objetivos de rehabilitacion, y monitorizar la evolucion clinica de los ancianos

dependientes”.

Para la autora una de las primeras manifestaciones de enfermedades en el Adulto
Mayor se produce, a través de alteraciones de la capacidad funcionalidad, a la vez se
constituye en el signo de alerta mas significativo. De ahi la importancia fundamental de
la medicion permanente de la funcionalidad en el Adulto Mayor, con la finalidad de
prevenir complicaciones en la salud que conlleven a la dependencia de este grupo

poblacional.

La evaluacion funcional geriatrica esta asociada con mejoria de la supervivencia,
menor numero de hospitalizaciones y dias de estancia hospitalaria, disminucion de los
costos de atencion médica e institucionalizacion, mejoria en el estado funcional y en el
prondstico de los adultos mayores. La independencia de las actividades de la vida diaria
y la movilidad estan asociadas con una buena autopercepcién de calidad de vida y salud
en los adultos mayores. La evaluacion funcional provee los datos objetivos que pueden
indicar la futura declinacion o mejoria en el estado de salud y que permite al personal de

salud intervenir de forma apropiada y oportuna (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Dominguez & Garcia (2014) comentan “Los adultos mayores con discapacidad
suelen presentar alteraciones secuenciales en los componentes fisicos de la
funcionalidad manifestando primeras alteraciones en la marcha y el equilibrio que
pueden comprometer la movilidad del adulto mayor”, conforme progresa el deterioro de
la funcién se afectan después las actividades instrumentales de la vida diaria y por
ultimo las actividades basicas de la vida diaria, lo cual se asocia con la pérdida de la

autonomia.
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La funcionalidad fisica del adulto mayor constituye la suma de capacidades para
realizar por si mismo actividades indispensables para satisfacer sus necesidades. La
dependencia de cualquiera de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
se relaciona con el aumento en la mortalidad de los adultos mayores. El diagnostico del
grado de dependencia o independencia fisica permite realizar intervenciones eficaces,
ya que existen factores de riesgo susceptibles de prevencion para retrasar el deterioro
cognitivo y funcional del adulto mayor, al proporcionar el cuidado de enfermeria con
calidad y calidez. El proceso funcional geriatrico comienza cuando un adulto mayor
independiente desarrolla limitacion en su reserva funcional, manifestada por un estado

de vulnerabilidad llegando a la discapacidad (Castro & Jilberto, 2013).

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. Esto implica que la
persona no funcione como lo 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 de estas actividades representa un serio problema para el
adulto mayor, pues es un indicador de riesgo para la salud del individuo y afectaria

directamente su calidad de vida.

Sin embargo, algunos autores mencionan que la mayoria de los ancianos tienen la
capacidad para ser funcionales, contradiciendo uno de los grandes mitos que giran en
torno al envejecimiento, y mantienen la idea que la vejez es sindbnimo de dependencia y
demasiado tarde para adoptar un estilo de vida saludable. Por tanto, sera la capacidad
funcional la que le brinde autonomia y le permita vivir de forma independiente y

adaptada a su entorno promoviendo un envejecimiento activo y saludable. Para ello, es
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necesario Vvivir en un contexto que potencie y facilite sus capacidades; de lo contrario, la
persona mayor entra en una dinamica de deterioro y su vida comienza a situarse dentro

de una problematica de dependencia creciente.

4.3 Actividades basicas de la vida diaria

Seglin Abizanda & Rodriguez (2015) “Las actividades de la vida diaria (ABVD) son
conductas sensoriales y motoras de base, que incluyen actividades de supervivencia y
autocuidado. Son todas aquellas actividades que uno debe llevar a cabo para participar
con comodidad en otras facetas de la vida aquellas imprescindibles para sobrevivir y
proporcionan un indicio de autonomia, solamente superadas por las funciones

vegetativas”.

También las ABVD, se pueden definir como las actividades primarias encaminadas
al autocuidado y movilidad delos individuos, que ofrecen autonomia e independencia
para vivir sin precisar ayuda continua de otros. De igual forma las ABVD son las
actividades que cubren las necesidades fundamentales del individuo, denominadas
también como de autocuidado y que son prerrequisito para las Actividades

Instrumentales (Millan, 2011).

En las Actividades de la Vida Diaria, sobresalen las Actividades Bésicas de la Vida
Diaria, como: bafiarse, vestirse, ir al bafio o usar el retrete, trasladarse o moverse, la
continencia y alimentarse, la realizacion de las mismas permite al Adulto Mayor ser
independiente. Sin embargo, cuando alguna se ve alterada como resultado de
enfermedades o por los cambios fisioldgicos pueden propiciar aislamiento, dependencia,
enfermedad y acelera la muerte del individuo. También las actividades basicas de la

vida diaria, se pueden definir como las actividades primarias encaminadas al
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autocuidado y movilidad de los individuos, que ofrecen autonomia e independencia para

vivir sin precisar ayuda continua de otros (Varela, Chavéz, Galvéz, & Mendéz, 2015).

Las ABVD como la movilidad o trasladarse resulta indispensable en términos de
independencia funcional, porque su ejecucién independiente, permite el desarrollo e
integracion a otras actividades como la visita a familiares o el desarrollo de alguna
actividad como el baile. Ademas por medio de la realizacion de la actividad de la
movilidad se apoyan y se hacen otras actividades basicas como la alimentacion, bafarse,
vestirse, ir al bafio y la ejecucion de la continencia. La actividad de ir al bafio y la
continencia es necesaria su evaluacion al momento de la descripcion de la
independencia funcional. Mediante lo anterior podemos observar como las ABVD y su
ejecucion independiente son necesarias no solo a nivel individual sino también a nivel

familiar, social, psicologico, espiritual y cultural (Rodriguez & Lascano, 2011).

Las actividades de la vida diaria se relacionan con la supervivencia del ser humano
por ejemplo: comida, vestido, higiene y de este hecho deriva su repeticion diaria;
cumplen una funcion social importante ya que participan en los procesos de
socializacion a lo largo del desarrollo evolutivo de cada individuo, y su adquisicion nos
permite insertarnos en el mundo social y cultural al que pertenecemos (Silva, Castro,

Coelho, & Fernandes, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que la salud pude ser afectada
por la inhabilidad de llevar a cabo actividades y participar en situaciones de vida,
causadas por barreras ambientales, asi como por problemas que existen en las
estructuras y funciones corporales, lo cual queda establecido en la Clasificacion

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
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Por lo tanto. “Las actividades basicas de la vida diaria son uno de los aspectos de

mayor relevancia para el ser humano, en la medida que posibilitan el desempefio

independiente y autonomo de actividades del diario vivir que contribuyen al bienestar”

Asi como en el desempefio independiente en éstas es un predictor del funcionamiento

cognitivo en adultos mayores (Rodriguez, et.al, 2014).

Las actividades bésicas de la vida diaria incluyen:

Bafarse: comprende enjabonarse el cuerpo, enjuagarse el cuerpo y secarse las
diferentes partes del cuerpo, mantener la posicion en el bafio, y transferirse desde y
hacia la bafiera.

Vestirse: consiste en seleccionar las prendas de vestir y los accesorios adecuados a
la hora del dia, el tiempo, y la ocasion; obtener prendas de vestir del area de
almacenamiento, vestirse y desvestirse en secuencia; amarrarse y ajustarse la ropa y
los zapatos.

Apariencia personal: obtener y usar suministros; eliminar el vello corporal; aplicar
y eliminar cosméticos; lavar, secar, peinar y cepillar el pelo; cuidar las ufias de las
manos Yy los pies; cuidar la piel, oidos, ojos y nariz; aplicar el desodorante; limpiar la
boca, cepillar dientes, limpiar y colocar ortesis y protesis dentales.

Higiene en el inodoro: manejo de la ropa, mantener la posicion en el inodoro,
transferirse hacia y desde la posicion para el uso del inodoro, tomar y usar
elementos como el agua del bidet y el papel higiénico o toalla para secarse.

Cuidado de la vejiga e intestino: incluye el completo control voluntario de los
movimientos intestinales y de la vejiga urinaria y de ser necesario utilizar equipos o

agentes de control de la vejiga.
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e Movilidad dentro y fuera del hogar: moverse de una posicién o lugar a otro
durante la ejecucién de las actividades cotidianas, tales como moverse en la cama,
moverse en la silla de ruedas, y las transferencias por ejemplo sillas de ruedas, silla.
Incluye ambulacion y transportar objetos. En este item, también se tendrén en cuenta
el uso de bastones comunes, tripodes, bastones canadienses, andadores y sillas de
ruedas.

e Alimentacién: Comer consiste en mantener alimentos sélidos y liquidos en la boca,

para posteriormente tragarlos.

La pérdida de dos de ellas reduce en la mitad la expectativa de vida con respecto a
una persona de la misma edad que las conserve. Se realizan de forma independiente
cuando existe integridad fisica y mental para ejecutarlas. La alteracion de estas
funciones se produce de forma ordenada e inversa a la adquisicion de las mismas en la
infancia. La informaciéon derivada de estas actividades permite desarrollar lineas
predictivas funcionales relacionadas con enfermedades especificas y sus tratamientos,

para describir los estadios y severidad de patologias (Mufioz, Rojas, & Marzuca, 2015).

4.4  Actividades instrumentales de la vida diaria

Segln Guillén & Isidoro (2007) “Las actividades instrumentales valoran niveles de
funcionamiento mas elevados y complejos. Son més Utiles para detectar los primeros
grados de deterioro de una persona. Hacen referencia a la ejecuciéon de actividades
complejas necesarias para la vida independiente en la comunidad”. EI mismo autor
menciona “Se incluyen actividades perceptivas motoras que permiten la interpretacion

de informacion sensorial para manejarse a si mismo y a los objetos del entorno
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inmediato, exige también habilidades de procesamiento para manejar eventos en el

ambiente, manejar y resolver problemas”.

Schell, Guillen, & Scaffa (2011) exponen “Las Actividades Instrumentales conllevan
un mayor sesgo cultural, estan ligadas al entorno, suelen ser Instrumentales, frente a las
primeras que son finalistas, son un medio para obtener o realizar otra accion, suponen
una mayor complejidad cognitiva y motriz”. Estas actividades implican la interaccion
con el medio, tales como utilizar distintos sistemas de comunicacion, escribir, hablar
por teléfono, movilidad comunitaria (conducir, uso de medios de transporte),
mantenimiento de la propia salud, manejo de dinero, realizacion de compras,
establecimiento y cuidado del hogar, cuidar de otro, uso de procedimientos de seguridad

y respuesta ante emergencias (Penny & Melgar, 2012).

También las Actividades Instrumentales de la vida diaria, son las actividades que se
suponen necesarias para vivir de manera independiente midiendo el nivel de adaptacion
al entorno. Para la evaluacion de las Actividades de tipo Instrumental, debe evaluarse a
su vez el entorno sociocultural y geografico del paciente. Se encuentran en gran medida
influenciadas por aspectos sociales, culturales y econémicos que hacen que se definan
como instrumentales diferentes actividades en diversos paises (al reflejar demandas
socialmente determinadas en cada sociedad concreta). En muchas sociedades alguna
actividad depende del sexo del sujeto evaluado. Por sus caracteristicas, su medida suele
basarse en el juicio y no en la observacion y ademas son mas Utiles que las anteriores
para detectar los primeros grados de deterioro en las personas (Dominguez & Garcia,

2014).

Son tareas mas complejas que desarrolla la persona en su diario vivir, que necesitan

de un funcionamiento acorde a los estilos y formas de vida, requiriendo conciencia del
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propio ser, de su propio cuerpo y conocimiento del mundo que los rodea. Involucran
habilidades perceptivas y motrices para actuar en el ambiente, asi como también para
planificar y resolver problemas. Es asi como la funcionalidad, desde la perspectiva de
las AIVD, tiene relevancia para un envejecimiento satisfactorio, al posibilitar las

relaciones sociales y red de contactos de las personas (Galvez, et. al, 2016).

Por otro lado las AIVD son esenciales para la adaptacion al medio ambiente y
presentan mayor complejidad para su ejecucion, demandando cierta independencia, por
lo general permiten que la persona viva autbnoma en la sociedad, estas actividades
pueden clasificarse en actividades domésticas (limpiar, lavar, cocinar y comprar) y no
domeésticas o comunitarias (manejo de dinero, control de la medicacion, uso de teléfono
y de un trasporte); estas valoraciones son Utiles como indicadores de salud en el anciano
y permiten que el personal sanitario realice intervenciones oportunas (Villaroel,

Cérdenas, & Miranda, 2017).
Se pueden describir de la siguiente manera:

e Capacidad de utilizar el teléfono: esta actividad comprende contestar el teléfono,
marcar numeros telefonicos, realizar llamadas.

e Actividades de Transporte: organizarse para viajar, tomar las precauciones y los
recaudos necesarios a la hora de abordar un medio de transporte.

e Ir de compras: preparar listas de compras, selecciébn y compra de articulos,
selecciéon de métodos de pago Yy realizacion de transacciones de dinero.

e Preparacion de la comida: consiste en la planificacion, preparacién, en servir

comidas equilibradas y nutritivas
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e Manejo de la Medicacion: desarrollo, mantenimiento y control de rutinas para la
salud y la promocién del bienestar (salud fisica, nutricion, disminucion de las
conductas de riesgo para la salud y rutinas de medicacion).

e Manejo del Dinero: usar los recursos fiscales, incluyendo métodos alternativos de
transacciones financieras y planificar o usar finanzas con objetivos a largo y corto
plazo. En este caso podemos mencionar: pago de impuestos, retiro de dinero,

depdsito y pagos en cajeros automaticos.

4.5 Clasificacion de la capacidad funcional del adulto mayor

4.5.1 Adulto Mayor Independiente. Millan (2011) considera “Es aquella persona
mayor capaz de realizar las actividades de la vida diaria”. Es decir, aquellas actividades
esenciales para el autocuidado, como desplazarse, vestirse, comer, asearse, bafiarse y
controlar la continencia; y, asimismo, realizar actividades instrumentales de la vida
diaria, como cocinar, limpiar, comprar o planchar, usar el teléfono, manejar la
medicacion, manejar el dinero, realizar tareas o trabajos fuera de casa o salir de la
ciudad. Se considera que el 65% de los adultos mayores que viven en la comunidad

tienen esta condicion.

La persona autovalente es la que es capaz de realizar las actividades béasica de la vida
diaria: comer, vestirse, desplazarse, asearse y bafiarse, asi como también es capaz de
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria, como cocinar, limpiar la casa,
hacer las compras, lavar, planchar, usar el teléfono, manejar su medicacién, administrar

su economia con autonomia mental (Silnik, Zampa, & Silva, 2016).

Potter, et.al, (2015) respecto a la independencia manifiestan “Esta incluye el acceso a

la alimentacion, vivienda, vestimenta y atencion de salud adecuados, mediante ingresos,
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apoyo de sus familias y comunidad; y la autosuficiencia relacionada con la oportunidad
de tomar decisiones sobre las cuestiones laborales, la continuidad en la educacion, el

lugar donde habitar en funcidn de sus preferencias y sus capacidades”.

El envejecimiento conlleva la pérdida de las capacidades funcionales de forma
progresiva acorde a la edad, acelerando de forma considerable una vez que se sobrepasa
el umbral de los 80 afios. La calidad de vida esta directamente relacionada con la
preservacion de la movilidad y la independencia fisica funcional en edad adulta.
Merellano, Lapierre, Garcia, Gusi, & Collado (2015) manifiestan “Evaluar los niveles
de independencia en las actividades de la vida diaria se hace necesario a la hora de
disefiar programas de trabajo y estrategias dirigidas al adulto mayor para mejorar su

salud y calidad de vida”.

4.5.2 Adulto Mayor que necesita ayuda. El individuo necesita ayuda constante en
varias de las actividades de la vida cotidiana, pero aun conserva cierta funcion en
actividades basicas como vestirse o alimentarse”. El deterioro funcional es comun en el
adulto mayor, donde existen causas potenciales que contribuyen al mismo como los
cambios relacionados con la edad, factores sociales y/o enfermedades; cerca del 25% de
los pacientes adultos mayores de 65 afios de edad requieren ayuda para las actividades
béasicas de la vida diaria (ABVD): bafiarse, vestirse, alimentarse, trasladarse, continencia
y aseo igualmente para actividades instrumentadas de la vida diaria: transporte,
compras, cocinar, utilizar el teléfono, manejo del dinero, toma de medicamentos, tareas
de limpieza doméstica, lavar ropa. ElI 50% de mayores de 85 afios de edad necesitan
ayuda de otra persona para las actividades basicas de la vida diaria (Segovia & Torres,

2013).
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4.5.3 Adulto Mayor Dependiente. Bermejo (2010) manifiesta un adulto mayor
dependiente “Es aquel que esta condicionado por alguna pérdida o disminucion de sus
capacidades funcionales para el desenvolvimiento de una o varias actividades basicas o
instrumentales de la vida diaria que antes de esa pérdida podian realizar con
normalidad”. Por lo tanto una persona dependiente es aquella que no puede hacer sin
ayuda determinada actividades de la vida diaria de las consideradas esenciales para auto

cuidarse, o para el desenvolvimiento normal de su vida diaria.

La dependencia para cualquiera de las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria se encuentra asociada con aumento en la mortalidad en adultos mayores en la
comunidad. En el caso de pacientes hospitalizados, aumenta la mortalidad
intrahospitalaria hasta dos afios después de su egreso. Tiene una relacion bidireccional
con las comorbilidades, ya que enfermedades como la diabetes mellitus y los trastornos
del estado de animo pueden afectar negativamente el desempefio funcional en los
adultos mayores. Mientras que el deterioro en las actividades béasicas e instrumentales
de la vida diaria se asocian con un control inadecuado y desarrollo de complicaciones en
pacientes con enfermedades cronicas aparentemente asintomaticos (Gutiérrez, et.al,

2012).

Es importante referir la dependencia al concepto de Capacidad Funcional, es decir, si
la persona carece o ha perdido la aptitud para la realizacién de alguna o algunas
actividades de la vida diaria, pues, obviamente, existen otros tipos de dependencia
psicosocial. Para facilitar la evaluacion de la capacidad funcional, el uso practico de los
resultados y las implicaciones de los cambios a nivel individual, se han definido tres

niveles de funcionamiento en las actividades de la vida diaria, que constituyen la
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expresion cotidiana de la capacidad funcional (Garcia, Gutiérrez, Arango, & Peérez,

2012).

Dependencia es un estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la
vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal. Se recogen asi las
caracteristicas definitorias de la dependencia: La limitacion fisica, psiquica o intelectual
que disminuye determinadas capacidades personales; La incapacidad para realizar una o

varias de las actividades de la vida diaria.

Los cambios que se producen a medida que envejecemos, hacen de la persona mayor
una persona vulnerable y susceptible de llegar a algin nivel de dependencia. Algunas
personas mayores por falta o pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia o ayudas importantes para realizar las actividades de la vida
diaria (comer, caminar, asearse, vestirse, bafarse, ir al bafio) y/o instrumentales (usar el
teléfono, comprar, preparar la comida, tareas domeésticas, utilizar transporte, tomar sus
medicamentos, administrar dinero, salir a la calle). La pérdida de la funcionalidad
conlleva la pérdida de bienestar o salud y la buena salud es esencial para que las
personas mayores conserven una calidad de vida aceptable, y para asegurar su

contribucion continuada en la sociedad (Garcia & Flores, 2012).

Para la autora el decline funcional propio del envejecimiento conlleva pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, que convierte a los adultos mayores en
dependientes de otras personas para realizar las actividades de la vida. Ademas de la
edad hay otros factores que favorecen la independencia o predicen la dependencia.

Algunos de ellos se consideran adultos mayores disfuncionales debido a que, a causa de
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los problemas naturales que conlleva el envejecimiento, necesitan ayuda para llevar a
cabo sus actividades cotidianas. Ademas, las personas de la tercera edad son mas
vulnerables a diversas enfermedades y por lo tanto requieren una constante observacion

y atencion medica.

El deterioro fisico derivado del proceso natural del envejecimiento, asociado a la
presencia de una o mas enfermedades y al estilo de vida del individuo, puede provocar
que los adultos mayores no consigan realizar por si mismos las actividades mas
elementales de la vida diaria. Algunas de las actividades cotidianas en las que el adulto

mayor encuentra dificultad para realizar son:

e Subir y bajar escaleras

e Aseo personal

e Vestirse

e Salir de la casa

e Apego a un tratamiento terapéutico
e Usar el teléfono

e Cocinar

e Asear la casa

e Moverse dentro de la casa

e Lavar laropa

e Comer

Una de las complicaciones de la funcionalidad es la dependencia. Ante esto
Quejereta, (2014) expresa “Dependencia es una situacion de discapacidad en la que

interviene el factor contextual de ayuda, la necesidad de requerir la intervencion de
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personas, objetos, dispositivos, entre otros, para satisfacer sus requerimientos en cuanto

a una actividad en su diario vivir”.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones
de la actividad y restricciones en la participacion. “Estas complicaciones pueden
presentar una limitacion grave o completa, permanente o progresiva para la realizacion
de las actividades de autocuidado y de movilidad. De este modo es como el descenso en

la capacidad funcional provoca dichas complicaciones” OMS (2015).

4.6 Normativa del Ministerio de Salud Publica MSP

Mediante acuerdo ministerial 000153, de 21 de marzo de 2007, se autoriz6 la
publicacion de las “POLITICAS INTEGRALES DE SALUD PARA EL ADULTO
MAYOR?”, preparado por la Direccion de Normatizacion del Sistema Nacional de
Salud. Para poder continuar con el proceso de implementacion de las “POLITICAS
INTEGRALES DE SALUD PARA EL ADULTO MAYOR?”, es imprescindible contar
con las GUIAS GERONTOGERIATRICAS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
que es un documento técnico normativo que permite la toma de decisiones de los
profesionales de la salud en la resolucion oportuna de los problemas de salud, y
fortalece la atencién primaria que enfoca la prevencién y la promocioén de la salud para
lograr en el grupo poblacional de las personas adultas mayores, alargar en lo posible la

independencia y funcionalidad, hacia una vejez digna.



28

4.7 Normativa Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IEES

Constitucion de la republica, Art. 38: “cl Estado establecera politicas publicas y
programas de atencion a las personas adultas mayores, que tendrdn en cuenta las
diferencias especificas entre &reas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia,
la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asi mismo fomentard el mayor grado posible de autonomia personal y

participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.”

Segtin el “Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021”, en el objetivo 1 establece
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas. En el Art.
2 de la “Ley del Anciano” dispone: “El objetivo fundamental de esta Ley garantizar el
derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicolégica, alimentacion, el
vestido, vivienda, asistencia médica la atencion geriatrica y gerontologica integral y los

servicios sociales necesarios para una existencia util y decorosa.”

La Ley de Seguridad Social, en el Art. 17, el IESS tiene la misién de proteger la
poblacién urbana y rural, con relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las

contingencias de enfermedad, riegos de trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez.

La direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar en cumplimiento de
sus competencias fortalecera la atencion integral a los adultos mayores a través del
Programa Nacional de Salud Integral e Integrada para un Envejecimiento activo, cuyo
objetivo es fortalecer la red de servicios de salud, coordinando con los recursos sociales,
para mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores, a través de la prevencion y
promocion de estilos de vida saludables, fundamentando en la atencion primaria y

vinculando a la atencion geriatrica; para lo cual se ha elaborado el Programa Nacional



29

de promocion del Envejecimiento Activo que se realizan en los Centros de Atencion al

Adulto Mayor conjuntamente con las Unidades de Salud.

Los Centros de atencion del Adulto Mayor (CAAM) del IESS, de acuerdo a la
“Norma Técnica Poblacion Adulta Mayor” del MIES, son Centros Diurnos, modalidad
“Espacios alternativos de Recreacion, Socializacion y Encuentro, en donde se
desarrollan actividades por espacio de horas y grupos de 100 a 120 personas,
autovalidas mayores de 65 afios, pudiendo incluirse a personas desde los 60 afios, cuya
infraestructura debe cumplir con las caracteristicas apropiadas para la poblacién adulta

mayor segun la normativa del MIES.
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5. MATERIALES Y METODOS

La investigacion, denominada “Capacidad Funcional para desarrollar actividades
bésicas e instrumentales de los usuarios que asisten al Centro de Atencidn del Adulto
Mayor IESS Loja”, fue un estudio descriptivo, ya que permiti6 analizar la informacion,
de caracter transversal porque se recogio los datos en un tiempo determinado. Esto
ayudo a determinar la capacidad funcional de los Adultos Mayores que asisten al Centro

de Atencion del Adulto Mayor del IESS Loja.

El Area de intervencion fue el Centro de Atencion al Adulto Mayor del 1ESS Loja,
una unidad dependiente de la Jefatura de Salud Individual y Familiar. EI 2 de abril de
1985 el Consejo Superior del IEES, segln resolucién 563 crea el Departamento
Nacional de la Tercera Edad cuya finalidad es, el mejoramiento de la calidad de vida de
los jubilados beneficiarios del IEES, es una unidad técnica administrativa operacional
que busca brindar atencion integral a la poblacion de jubilados, permitiendo que
dispongan del tiempo libre y realicen lo que les gusta, divierte y alimenta el espiritu y
pueden realizar alguna actividad artistica, literaria 0 manual, en fin, es la oportunidad
del ser humano de actuar libre, espontdneamente, en su propio beneficio, asi se crea el
departamento de la Tercera Edad. En la ciudad de Loja en el afio de 1989 se empieza
haciendo turismo, con unos pocos jubilados, para el afio de 1991, la cantidad de Adultos
Mayores fue aumentando, asi nace este departamento que ahora toma el nombre de

Unidad del Adulto Mayor.

El Centro se ubica en la ciudad de Loja, parroquia el Valle, barrio San Rafael, en las
calles Juan José Feélix y Av. Universitaria. Ofrece servicios de: Gerontogimnasia,

talleres artisticos culturales, musica, coro, instrumentos musicales, danza y baile,
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talleres artesanales y manualidades, pintura, floristeria, jugueteria, arreglos navidefios,

tejidos, cocina.

El universo fue conformado por 350 Adultos Mayores, este universo se determind
por el nimero de usuarios inscritos y que acuden con regularidad al Centro de Atencion.
Para obtener la muestra se utilizé la técnica de muestreo aleatorio simple, utilizando la
formula de Gabaldon (1980), que establece un grado de confianza 95%, probabilidad de
éxito de 0.50%, probabilidad de fracaso de 0.50%, un margen de error del 5%, al aplicar
la formula se obtuvo una muestra de 184 Adultos Mayores que participaron en este

estudio.

Para la seleccion de los Adultos Mayores participantes en la investigacion, se realizd
un muestreo aleatorio simple, para lo cual se realiz6 un sorteo, en una anfora se
colocaron 350 papeles, en los que se incluyé 184 papeles con la palabra si, obteniendo

asi los participantes en esta investigacion.

La técnica que se aplico fue la encuesta, apoyada en el cuestionario adecuado para la
presente investigacion, elaborado en base al indice de Katz y la escala de Lawton,

tomados de la guia para Adultos Mayores OPS.

Para la recoleccion de la informacion la investigadora apoyo al llenado de la encuesta
de acuerdo a cada situacion del investigado teniendo en cuenta las caracteristicas del

grupo sujeto de investigacion.

El plan de tabulacién y andlisis de la informacion se realizd6 mediante tablas
porcentuales en el programa Microsoft Excel, mismas que sirvieron para el analisis

respectivo.
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La viabilidad y factibilidad para esta investigacion existio ya que, con el debido
analisis y previa revision bibliografica fue posible llevar a cabo éste proyecto de
investigacion también se contd con las posibilidades necesarias gracias a la
disponibilidad de colaboracion que ofrecen las autoridades del Centro de Atencién al
Adulto Mayor IESS de Loja. Los resultados seran entregados al responsable del Centro
de Atencion al Adulto Mayor, quien podra hacer uso de ellos para informarse de la
capacidad funcional de los usuarios para realizar las actividades basicas e

instrumentales de la vida.

Las consideraciones éticas consideradas en este estudio fueron solicitar a los Adultos
Mayores aceptacion para participar en el estudio, esto se lo hizo mediante el
consentimiento informado, se inform6 a cada Adulto Mayor de la confidencialidad de

los datos recolectados se les indico que solo seran utilizados con fines de investigacion.
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6. RESULTADOS

Tabla Nro. 1

Distribucion porcentual segun sexo y edad de los usuarios que asisten al Centro de

Atencion del Adulto Mayor IESS Loja

Femenino Masculino

f % f %
65 - 69 54 29.3 18 9.8 72 39.1
70-74 25 13.6 11 6.1 36 19.6
75-79 14 7.6 10 54 24 13.1
80 - 84 17 9.2 8 4.3 25 13.6
85 -89 16 8.7 10 5.4 26 14.1
90-94 1 0.5 0 0 1 0.5
Total 127 69.0 57 31.0 184 100

Fuente: Encuesta a los usuarios del Centro de Atencién del IESS Loja.
Elaborado por: Maria del Cisne Quito Cabrera.

Como se puede, observar en la tabla, de los 184 entrevistados, en relacion con la edad
mas de la mitad de los participantes, se encuentran en el rango de edad entre los 65 — 69
afios; con un porcentaje menor, se encuentran los usuarios entre los 70 — 74 afios; y con
porcentajes casi similares, los adultos mayores entre los 75 — 79, 80 — 84, 85- 89 afios
respectivamente. En lo referente al sexo, la gran mayoria de los usuarios pertenecen al
sexo femenino, generalmente son ellas quienes cuidan mas de su salud, solo una tercera

parte de ellos corresponde al sexo masculino.
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Tabla Nro. 2
Capacidad funcional para realizar las actividades béasicas de la vida diaria en los

usuarios que asisten al Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja

Actividades Independiente Requiere asistencia Dependiente

Basicas T S v
Bafarse 161 87.5 21 11.4 2 1.1
Vestirse 164 89.1 18 9.8 2 1.1
Apariencia 159 86.4 23 12.5 2 1.1
personal

Usar el inodoro 166 90.2 17 9.2 1 0.6
Continencia 107 58.2 69 375 8 43
Trasladarse 161 87.5 21 11.4 2 1.1
Caminar 163 88.6 20 10.9 1 0.6
Alimentarse 164 89.1 19 10.3 1 0.6

Fuente: Encuesta a los usuarios del Centro de Atencién del IESS Loja.
Elaborado por: Maria del Cisne Quito Cabrera.

La gran mayoria de los usuarios que acuden al Centro de Atencion del Adulto Mayor
del IESS Loja, realizan las actividades basicas de la vida diaria de forma independiente
asi: se bafan, se visten, cuidan su apariencia personal, usan el inodoro, se trasladan,

caminan y se alimentan.

Una parte minoritaria requiere asistencia, es decir necesitan ayuda de sus familiares
para desarrollar algunas de las actividades basicas, entre ellas resalta el requerimiento
en el indicador continencia. Asi mismo un minimo porcentaje de usuarios dependen

totalmente de sus familiares en el mismo indicador.
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Tabla Nro. 3

Capacidad funcional para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria en

los usuarios que asisten al Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja

Utilizar el teléfono 92 50.0 81 44.0 11 6.0
Usar medios de transporte 126 68.5 54 29.3 4 2.2
Realizar compras 90 48.9 88 47.8 6 3.3
Preparacion de comidas 110 59.8 52 28.3 22 11.9
Controlar sus 108 58.7 72 39.1 4 2.2
medicamentos

Manejar asuntos 150 81.5 30 16.3 4 2.2
econémicos

Fuente: Encuesta a los usuarios del Centro de Atencién del IESS Loja.
Elaborado por: Maria del Cisne Quito Cabrera.

La mayoria de los usuarios que acuden al Centro de Atencion del Adulto Mayor del
IESS Loja, realizan las actividades instrumentales de la vida diaria de forma
independiente asi utilizan el teléfono, usan los medios de transporte, realizan compras,

preparan las comidas, controlan sus medicamentos, y manejan los asuntos econdémicos.

Una menor parte requiere asistencia, es decir necesitan ayuda de sus familiares para
desarrollar algunas de las actividades instrumentales, entre ellas resalta el requerimiento
en el indicador realizar compras. Un minimo porcentaje de usuarios dependen

totalmente de sus familiares sobresaliendo el indicador preparacién de las comidas.
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Gréfico Nro. 1
Actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria en los usuarios que asisten al

Centro de Atencidn del Adulto Mayor IESS Loja
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Fuente: Encuesta a los usuarios del Centro de Atencién del IESS Loja.
Elaborado por: Maria del Cisne Quito Cabrera.

La gran mayoria de los adultos mayores que asisten al Centro de Atencion del Adulto
Mayor IESS Loja, realiza las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de
forma independiente; menos de la mitad de usuarios requieren asistencia de sus
familiares para ejecutarlas y una minima parte de ellos depende totalmente de sus

familiares.
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7. DISCUSION

Envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e irreversible que deteriora al
organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar circunstancias y
condiciones del entorno. Con el pasar de los afios se van produciendo modificaciones
que van generando un progresivo deterioro de las diversas capacidades. Estos cambios
influyen en forma directa en la resolucion de las necesidades del anciano, su
satisfaccion proviene de la dependencia o independencia. A menudo el envejecimiento,
asociado a los problemas de salud de los adultos mayores, se manifiesta con
declinaciones en el estado funcional. La evaluacion funcional provee los datos objetivos
que pueden indicar la futura declinacién o mejoria en el estado de salud y permite al

personal de salud intervenir de forma apropiada.

En la investigacion realizada en el Centro de Atencion al Adulto Mayor del IESS
Loja, entre sus resultados se pudo evidenciar que el 69% de usuarios pertenecen al sexo
femenino y el 31% restante corresponde al sexo masculino; al respecto estudios
realizados por Monroy (2016) en Mexico documentan resultados similares asi: el 67.8%

son del sexo femenino y el 32.2% corresponden al sexo masculino.

En cuanto a la edad los usuarios participantes, de 60-69 afios representan el 39.1%; 70-
74 anos el 19.6%; 75- 79 afos el 13.1%; 80 — 84 afios el 13.6%; 85 — 89 afos el 14.1%; 90- 94
afios el 0.5%. Un estudio realizado por Gerves (2015) en Azuay sefiala datos similares en
donde el grupo de adultos mayores entre los 65 y 74 afios representaron el 57 % de los
investigados. Los resultados permiten aseverar que la edad es determinante en la
capacidad del adulto mayor para realizar actividades basicas de la vida diaria. Es decir,

que la funcionalidad disminuye con la edad, ya que en esta etapa, conforme pasan los
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afios se van produciendo cambios en el organismo, tales como: alteraciones en los
diversos oOrganos, en los sentidos, en los patrones del suefio, el sistema inmunitario,
entre otros; lo que reduce la capacidad de la persona para ejecutar las actividades del

diario vivir, disminuyendo considerablemente su nivel de autonomia.

Respecto a la capacidad funcional para desarrollar actividades basicas de la vida
diaria predomina la independencia con el 84.8%; requiere asistencia 13.6%; y es
dependiente el 1.6%. La actividad que la realizan con mayor independencia es el uso del
inodoro 90.2%; la que requieren mas asistencia es la continencia 37.5%, y en la
actividad que dependen totalmente lidera la continencia, evidenciando resultados
similares a los obtenidos en el estudio realizado en Peru en la Casa Asilo Hermanitas de
los ancianos desamparados de Lima por Zufiiga (2015), en donde el 68.53% son
independientes, requieren ayuda un 24.47% y un 7% son dependientes, asi mismo
Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé, & Juarez (2016), en su estudio realizado en un
Centro de Atencion del Adulto Mayor en México, evidencia que el 80.2% de los adultos
mayores encuestados presentaron independencia para realizar las actividades de la vida

diaria y el 19.8% presentaron dependencia leve.

En lo referente a las actividades instrumentales de la vida diaria, la presente
investigacion evidencia que el 60.9 % realizan las actividades instrumentales de forma
independiente; el 34.2% requieren asistencia y el 4.9 % dependen de sus familiares la
realizacion de dichas actividades. Entre las actividades que presentan mayor dificultad
para realizarse son: control de sus medicamentos con el 39.1%, realizar compras 47.8%,
utilizar el teléfono 44.0%, estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio
realizado en Chile por Lara, Lopez, Espinoza, & Pinto (2013) en donde, comprueba que

su poblacién de estudio, al analizar las actividades instrumentales de la vida diaria el
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65% de los encuestados no presento alteraciones, es decir, presentaban "independencia
total”, por el contrario el 35% restante si presentd algin grado de dependencia para
desarrollar estas actividades, fue posible ver que las actividades que presentaban mayor
dificultad en su realizacion fueron "consumo de farmacos" con un 15%, "ir de compras”

con un 12% vy "transportarse™ con un 11%.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede mencionar que la poblacion
seleccionada aln conserva parte de su autonomia e independencia para la realizacion y
satisfaccion de sus necesidades de la vida diaria. La valoracién funcional por parte de
enfermeria en el cuidado de la poblacién adulta mayor es sumamente importante en la
promocion de la salud, favoreciendo asi la propia conquista de su autonomia y

asimilacion de conocimientos en favor de un envejecimiento saludable.
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8. CONCLUSIONES

En cuanto a la capacidad funcional para desarrollar las actividades basicas de la vida
en los usuarios del Centro de atencion del adulto mayor del IEESS Loja se concluye,
que la gran mayoria de los usuarios ejecutan dichas actividades independientemente;
un porcentaje menor requieren asistencia, y un minimo porcentaje dependen
totalmente de sus familias para realizar las actividades basicas. Usar el inodoro es la
actividad basica que la realizan con mayor independencia; requieren asistencia de
sus familias en el indicador continencia, y de ellos una minima parte dependen

totalmente de sus familias.

Al momento de realizar las actividades instrumentales de la vida diaria la mayoria
de usuarios son independientes; requieren asistencia un menor porcentaje y son
dependientes una minima parte de ellos. Las actividades que requieren asistencia
con mayor frecuencia son realizar compras, utilizar el teléfono y control de

medicamentos.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los responsables de los Centros de Atencion del Adulto Mayor,
hacer énfasis en las actividades de promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades, con la finalidad de que los adultos mayores permanezcan activos y
asi puedan conservar su independencia al momento de realizar las actividades

fundamentales para desenvolverse en el medio sin necesitar ayuda de sus familiares.

A la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Salud Humana que siga impulsando a
los estudiantes, en el desarrollo de investigaciones en grupos de poblaciones
vulnerables que de acuerdo a las estadisticas mundiales denotan crecimiento

poblacional.
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11.  ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo # 1

Encuesta dirigida al paciente

Proyecto: Capacidad Funcional para desarrollar actividades basicas e instrumentales de
los usuarios del Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja.

N°
Introduccion.
Estimado Sr/a me dirijo a usted para solicitarle se digne participar en la presente
investigacion que tiene como objetivo: Determinar la Capacidad funcional bésica e
instrumental de los usuarios que asisten al Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS
Loja, por lo que solicito a Ud. colabore contestando las siguientes preguntas. Los datos
obtenidos en serviran exclusivamente para la investigacion se guardara la respectiva
confidencialidad.
1. Datos generales.

SEXO: Masculino () Femenino ( )

2. Datos especificos.
Las preguntas que a continuacion se plantean permitiran conocer aspectos
relacionados a como su capacidad funcional para realizar actividades basicas e

(Continua..... )

—
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Instrumentales de la vida diaria, por lo que le solicito conteste las preguntas en base a su
realidad. Frente a cada pregunta se plantean tres opciones, de las cuales usted debe
encerrar en un circulo la opcidn que se adecue a su situacion.

1. Capacidad para desarrollar actividades basicas de la vida diaria

PREGUNTAS ESCALA DE VALORES EN BASE A
PARA LAS ACTIVIDADES ACTIVIDADES
BASICAS I= INDEPENDIENTE= 2
ACTIVIDADES A= REQUIERE ASISTENCIA=1
D= DEPENDIENTE=0
¢Usted al momento de I | Se bafia completamente sin ayuda o recibe ayuda
BANARSE: solo para una parte del cuerpo, ejemplo espalda.

A | Necesita ayuda para mas de una parte del cuerpo,
entrar o salir de la bafiera.

D | Completamente incapaz para bafiarse por si
mismo.

¢Usted al VESTIRSE : I | Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse.

A | Necesita ayuda pues s6lo esta parcialmente
vestido.

D | Completamente incapaz de vestirse/desvestirse
por si mismo.

Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda.

¢Usted en relacién a la
APARIENCIA PERSONAL es:

Necesita ayuda para peinarse o afeitarse.

o| »

Completamente incapaz de cuidar su apariencia.

¢Usted cuando utiliza el Capaz de ir al inodoro, sentarse, pararse, ajustar su
INODORO es: ropa, limpiar sus 6rganos de excrecion.
Recibe ayuda para ir y usar el inodoro.

o| »

Completamente incapaz de utilizar el inodoro.

¢Encuanto a la CONTINENCIA
usted tiene:

Miccién/defecacién auto controlados.

>

Incontinencia fecal/ urinaria parcial o total, o
control mediante enemas, catéteres uso regulado
de orinales.

D | Usa catéter o colostomia.

¢Usted es capaz de I | Acostarse/ sentarse y levantarse de la cama/silla
TRASLADARSE para : sin asistencia humana o mecanica.

A | Necesita ayuda humana o mecanica para
trasladarse.

D | Completamente incapaz de caminar necesita ser
levantado.

Capaz de caminar sin ayuda excepto por bastén.

¢Al momento de CAMINAR
USTED es:

A | Necesita asistencia humana/ andador, muletas.

D | Completamente incapaz necesita ser levantado.
¢Para ALIMENTARSE ustedes: | | | Capaz de alimentarse complementarse a si mismo.

A | Necesita ayuda para cortar o untar el pan.

Completamente incapaz de alimentarse por si
mismo.
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2. Capacidad para desarrollar actividades instrumentales de la vida

diaria.

PREGUNTAS PARA LAS
ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES

GUIA PARA EVALUACION

I= INDEPENDIENTE=2 NO NECESITA AYUDA

A=
D=

REQUIERE ASISTENCIA=1
DEPENDIENTE=0 NECESITA AYUDA

¢Usted es capaz DE
UTILIZAR EL TELEFONO:

Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de
marcar los nimeros y completar una llamada.

Es capaz de contestar el teléfono o de llamar una
operadora en caso de emergencia, pero necesita ayuda
para marcar los nimeros.

Es totalmente incapacitado para realizar una llamada
por teléfono por si mismo.

¢Cuando usted cuando utiliza los
MEDIOS DE TRANSPORTE:

Viaja con independencia en transportes pablicos o
conduce su propio auto.

>

Solo viaja si lo acompafia alguien.

o

No puede viajar en lo absoluto.

¢Usted cudndo va de
COMPRAS:

Realiza todas las compras sin independencia.

Necesita compafiia para realizar cualquier compra.

o >

Completamente incapaz de ir de compras.

¢Usted en relacién a la
PREPARACION DE
COMIDAS:

Organiza, prepara y sirve la comida adecuadamente y
con independencia.

Caliente, sirve y prepara comidas ligeras, pero no
puede mantener una dieta adecuada sin ayuda.

Necesita que le preparen y sirvan la comida.

¢Usted en el CONTROL DE
SUS MEDICAMENTOS :

Capaz de tomar sus medicamentos en el horario y
dosis correcta.

Toma su medicacion si alguien se lo recuerda y le
prepara la dosis.

Incapaz de administrarse su medicacion.

¢Usted en el MANEJO DE
ASUNTOS ECONOMICOS:

Manejo de asuntos econémicos con independencia.

Realiza los gastos cotidianos, pero necesita ayuda
para manejar su cuenta de banco y hacer grandes
compras.

Incapaz de manejar efectivo.
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1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo # 2

Consentimiento informado

Proyecto: Capacidad Funcional para desarrollar actividades basicas e instrumentales
en los usuarios del Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja.

NO

Buenos dias Sr(a), mi nombre es Maria Quito, estudiante de la Universidad Nacional de
Loja. Me dirijo a usted para solicitarle su participacion en la presente investigacion
titulada “Capacidad Funcional bésica e instrumental de los usuarios que asisten al
Centro de Atencion del Adulto mayor IESS Loja; la cual tiene como objetivo:
Determinar la capacidad funcional basica e instrumental para realizar actividades de la
vida diaria de los usuarios que asisten al Centro de Atencién del Adulto Mayor IESS
Loja. La informacién obtenida seré& de caracter anénimo y confidencial, solo, con fines
de estudio, por lo cual solicito responder con total sinceridad. Se les informa que estas
encuestas no llevan a ningun riesgo, mas bien hay beneficios y el mas importante que el
Centro de Atencion del adulto mayor obtendra informacion actualizada en cuanto a su
valoracion funcional, y podrén asi realizar medidas que conlleven a brindar un cuidado

integral para cada uno de Uds. Le agradezco por anticipado su colaboracion.
En caso de aceptar le solicitamos nos firme.

NUamero de cédula

Firma

Gracias por su colaboracion
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Anexo # 3

Tamano de la muestra

Descripcion de la formula:

n= tamafio de la muestra

N = Numero Clientes potenciales = Adultos Mayores Centro Atencion IESS Loja
=350

Z=Nivel de confianza (95%) =1.96

P= probabilidad de éxito (0,50%) = 0,5

Q= probabilidad de fracaso (0,50%) = 0,5 p+tq=1

e = margen de error que es (5%) = 0,05

(N-1)= correccion de la poblacion

Formula:

Para determinar el tamafio de la muestra del presente proyecto se utiliz6 la técnica de
muestreo irrestricto aleatorio, estableciendo un grado de confianza 95%, un margen de
error del 5%, probabilidad de éxito de 50% y una probabilidad de fracaso de 50%,

dandonos todo esto un total de 324 encuestas a aplicar.

Desarrolle de la formula

(1,96)*x0,5x0,5: 350
n= - )
(0,05)2 350-1 1)+ (1,96)?x05x0,5

3,84x05x0,5 350
ﬂ =
(0,0025 249 6)+ 3,84x0,5x0,5

336
n =
0,8725 + 0,9604

336

1,8329
n=< 4183,3161

Resultado: e niimero de encuestas a aplicar es de 1584
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Anexo #4

Certificado del Centro de Atencion de los Adultos Mayores del IESS Loja.

W i2s5s

Lonfw, Ui e Mlareo dell 20K

Mra, Mp=x. Barbarita Gimer Rodrigues
COGRDINADORA CENTRO ATENCION ADULTO MAYOR IESS LOJA,

CERTIFICO

A peticitn verbal del Sehor (x] Maria ded Cisne Quite Cabrera, con C1. 11051646774
E‘!ll'-lﬂi?l'll-'! del Imemads Botativo de la Corers de Enfermesia &2 1o Univershdesd Macbona]
de Lojo realizo la recoleccitn de daios (Encuessas) a los Adulies Masores do nuestro
Centre con la temitica de “CAPACIDAD FUNCIOMAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES DE LOS USUARIODS DEL CENTRD
DE ATENCHOM DEL ADULTO MAYOR DEL IESS LOIA™, en ¢l periedo 13 al 22 de
Moviembne 201 7.

Alentamembe,

8 flririF <

Dwa. Mgs. Barbarila Gémez Rodriguesz
COORDINADORA CENTRO ATENCION

ADULTO MAYOR 1ESS LOJA.
Palm” =,
- [T E N T ]

B Al R,
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Anexo #5 Loja, 21 de Mayo de 2018

CERTIFICACION

Lic. Dyana Maria Ramos Narvaez

PROFESORA DE INGLES

CERTIFICA:

Haber hecho la traduccién al idioma Inglés del Resumen de la Tesis de investigacion titulada:
CAPACIDAD FUNCIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES DE
LOS USUARIOS DEL CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR DEL IESS LOJA, de autorfa del
Srta. Maria del Cisne Quito Cabrera, misma que ha sido exhaustivamente traducida.

Atentamente,

) v
“Leda. Dyana Mara Ramos Narvaez

PROFESORA DE INGLES.

Lic. Dyana Ramas Nowsder

ENGLISH COORDINATOR

bate, 2 1 MAY 7iii3
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Anexo # 6

Proyecto de titulacion

a. TEMA

Capacidad funcional para desarrollar actividades basicas e instrumentales en los

usuarios del centro de atencion del adulto mayor del IESS Loja.
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b. PROBLEMATICA

El compromiso y responsabilidad social del estado Ecuatoriano abarca el cuidado y
proteccion de los adultos mayores por lo cual impulsa su Atencion Integral en los
diferentes niveles de atencion de salud. La Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008), en lo referente a salud dispone los articulos: Art.32 :”la salud es un derecho
que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho a la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
“Sumak Kawsay”, el Buen vivir. Art.36: Las personas adultas mayores recibiran
atencion prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado, en especial en los
campos de inclusién social y economica y proteccion. Art 38: El estado establecera
politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas mayores, que tendran
en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, inequidad de género,
cultura, diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades.

En particular el estado ecuatoriano tomara medidas de atencion en todos los centros
especializados que garanticen la nutricién, la salud y el cuidado diario, en el marco de la
atencion integral, en esta normativa se incluyen los centros de atencion del adulto mayor
los mismos que son los encargados de velar por la salud de las personas que pertenecen

a este este grupo de poblacion.

El cambio demogréafico mas significativo de las Gltimas décadas es el incremento de
adultos mayores, relacionado con el aumento en la expectativa de vida y el descenso en
la tasa de natalidad. Figueroa, Gallegos, Xeque, Palomé, & Suaréz (2015) expresan “El
adulto mayor en la actualidad se ha se ha convertido en uno de los principales focos de
atencion. Mientras la poblacién general crece un 1.7% anual, la de adultos mayores

crece un 2.5%"”.

Segun la OMS (2015) Hoy en dia, hay 125 millones de personas con 80 afios o
mas. Para 2050, habra un nimero casi igual de personas en este grupo de edad (120
millones) solamente en China, y 434 millones de personas en todo el mundo. Las
Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65 afios en paises
desarrollados y de 60 afios en paises en vias de desarrollo. Las personas de 60 a 74
afnos son de edad avanzada, de 75 a 90 afios son ancianas y las personas mayores de

90 afios son grandes viejos, por lo que define a la salud del adulto mayor por su



capacidad de funcionar y no por las limitaciones, discapacidad o enfermedades

presentes.

En la Universidad Internacional de Valencia Paredes (2016). Realiz6 un trabajo de
investigacion en la que se revela “El nimero de personas mayores de 65 afios crecera
en América Latina y el Caribe un 34% anualmente; la tasa de poblacion mayor de 65

afios crecera un 34% anual a partir de 2020 y pasard de 7,3% a 12,5%”.

A la vejez, llega a prevalecer la morbilidad por tiempo significativo, destacando
la capacidad de inhabilitar de manera parcial o total, algunas de las funciones
connaturales al ser humano. Lobo, Santos, & Carvalho (2010) maniefiestan “La
funcionalidad del adulto mayor es multidimensional sin embargo se la considera

como la capacidad fisioldgica y/o fisica para ejecutar las actividades de la vida diaria
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de forma segura y auténoma, sin provocar cansancio”.

Reyes y Aguilar (2009) explican “A nivel mundial el deterioro de la funcionalidad es

predictor de morbilidad, cerca del 25% de adultos mayores de 65 afios requieren ayuda

para realizar las ABVD y el 50% mayores de 85 afios necesitan ayuda para realizar las

ABVD?”. El envejecimiento en Latinoamérica se caracteriza por ser predominantemente

femenino y en poblaciones con niveles educativos bajos.

A nivel internacional se han realizado diversas investigaciones sobre la funcionalidad

de los adultos mayores entre ellos cabe mencionar los siguientes:

1.

En México se registraron 225 pacientes de los cuales 21,3% fueron hombres y
78,7% mujeres. En relacion con la capacidad funcional de los adultos mayores, se
obtuvieron para las actividades basicas de la vida diaria, medidas por el indice de
Katz, 27,1% pacientes con incapacidad leve y 1,3% pacientes con incapacidad
mayor o invalidez. Para las actividades instrumentales de la vida diaria medidas por
la escala de Lawton, se registraron 16% adultos mayores dependientes y 35% con
deterioro de la capacidad funcional (Soberanes, Gonzalez, & Moreno, 2009).

En Chile, en una investigacion realizada por un grupo de expertos se encontrd que
el promedio de edad de los participantes fue de 70 afios, donde predomind el género
femenino con un 57,1%. En relacion a los problemas médicos-clinicos el 59% de
los participantes percibia tener problemas para ver la television, leer o para ejecutar

cualquier actividad de la vida diaria, el 38,6% manifestd tener pérdida involuntaria
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de orina en el Gltimo afio. EI 51,1% refirio problemas de caidas y dificultad para
caminar y el 38,2% tenia algin grado de dependencia para realizar sus actividades
de la vida diaria (Cortés, Villarreal, Galicia, Martinez, & Vargas, 2011).

3. En Lima se realizé un estudio en donde se encontr6é dependencia funcional para las
actividades bésicas e instrumentales de 61.5% y 80.8% respectivamente. Siendo
necesaria la prevencién con intervenciones pertinentes y continuas para mantener y
recuperar la funcionalidad, privilegiando el envejecimiento saludable como medida
para mantener la independencia (Silva, Castro, Coelho, & Fernandes, 2016).

4. En el estudio sobre la funcionalidad en el adulto mayor previo a su hospitalizacion,
se encontré que el 46,5% tenia algun grado de dependencia para desarrollar las
actividades basicas de la vida diaria dos semanas antes a sus ingresos hospitalarios.
El bafiarse y el vestirse fueron las actividades bésicas de la vida diaria BVD las més
comprometidas con 44,5% y 39% respectivamente. Se encontr6 asociacion entre el
grado de dependencia y edad (Varela, Chavéz, Miguel, & Mendéz, 2015).

5. Un estudio sobre la evaluacion funcional del adulto mayor, se obtiene que la
mayoria de los adultos mayores se ubican en dos grupos: Independiente, Activo y
Satisfecho en la vida el 47,27%; Independiente con alguna limitacion funcional que
le impide estar satisfecho el 33,64% (Torres, Ruiz, Diaz, Crespo, & Regal, 2012).

En Ecuador existen: 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion
total actualmente. Existen politicas publicas basadas en la defensa de los Derechos y en
el reconocimiento al valor de la poblacion adulta mayor, cuya participacién aumentara
progresivamente. En el afio 2020 serd del 7,4%. Para el afio 2054 se prevé que
representen el 18% de la poblacion. Para las mujeres la esperanza de vida sera mayor
con 83,5 afios comparado con los 77,6 afios de los hombres. Los grupos octogenarios
presentan un significativo incremento, en tanto que se puede apreciar que en varias
ciudades viven personas que ya son centenarias (Ministerio de Inclusién Econdémica y
Social, 2015).

La provincia con poblacion méas longeva del Ecuador es Bolivar, que tiene 9,7%
personas adultas mayores, en relacion a la totalidad de su poblacion. La provincia con
mas alto porcentaje de adultos mayores en el pais. Loja es la siguiente provincia que
posee la mayor cantidad de adultos mayores, con el 9,2% de su poblacidn total, mientras

gue en las provincias amazonicas, excepto Zamora Chinchipe, hay una presencia
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inferior al 4,5%, en relacién a la poblacion que posee cada una de estas provincias
(Padilla, 2012).

Con la finalidad de aportar al trabajo con el Adulto Mayor por parte de Enfermeria
se ha planteado este proyecto que tiene como &rea de investigacion el Centro de
Atencién al Adulto Mayor del IESS de la Ciudad de Loja que brinda atencion
ambulatoria a 350 jubilados/as que asisten regularmente a este Centro. Con la finalidad
de alcanzar los objetivos se estudiara la variable capacidad funcional para desarrollar
actividades basicas e instrumentales en los usuarios que asisten al Centro de Atencion.
Al estudio se lo interrelacionard con los programas emprendidos por las diferentes
instituciones de salud que trabajan en la multi causalidad de la problemaética, tema de la

presente investigacion.

Basada en la problematica y evidencia cientifica descrita se puede plantear la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cuél es la capacidad funcional para desarrollar
actividades basicas e instrumentales en los usuarios del Centro de atencion al adulto
Mayor del IESS Loja?

P Poblacion Adultos mayores pertenecientes al Centro de Atencién
del Adulto Mayor IESS Loja.

I Intervencion Capacidad Funcional.
C| Comparacion Adultos Mayores.
O| Resultado Determinar la capacidad funcional para desarrollar

actividades basicas e instrumentales de los usuarios del
Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja.
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c. JUSTIFICACION

La vejez es una etapa de la vida que experimenta un gran numero de personas. Si
bien la vejez no es una enfermedad, aumentan los riesgos de enfermar o de perder la
autonomia y funcionalidad. El reto es entonces prevenir la presencia de enfermedades
cronicas que pueden ser potencialmente invalidantes y que una vez instaladas deterioran

fuertemente la calidad de vida de la poblacion mayor.

En la ley del adulto mayor en su capitulo 1. Disposiciones Fundamentales “Articulo
2 establece: El objetivo fundamental de esta ley es garantizar el derecho a un nivel de
vida que asegure la salud corporal y psicologica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los
servicios sociales necesarios para una existencia Util y decorosa” (Ley Organica de
Salud, 2012).

A medida que la poblacion envejezca, se incrementara la poblacion adulta mayor de
80 afos de edad con un previsible aumento de la dependencia. En la region de las
Américas se estima que para los afios 2025 y 2050, la proporcion de poblacion mayor de
60 afios de edad sera de 14% y 23,4% respectivamente, y que 80% de la poblacion
mayor de 60 afios de edad vivira a mediados del siglo XXI en los paises que se

encuentran en vias de desarrollo (Acosta & Gonzalez, 2010).

En el Ecuador el plan Nacional del Buen vivir Objetivo 3 sefiala “Aumentar la
esperanza y calidad de vida de la poblacion™: plantea politicas orientadas al cuidado y
promocion de la salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de salud: el

fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica (Ministerio de Salud Publica, 2016).

De acuerdo a las diversas investigaciones revisadas, es importante recalcar que la
poblacion adulta mayor, cada dia alcanza mayor porcentaje, ante esta situacion es
primordial que se realicen este tipo de investigaciones con la finalidad de promover
acciones que garanticen que los Adultos Mayores conserven su independencia para
realizar las actividades y no tener que depender de terceros para realizar su satisfaccion

personal.
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La importancia de esta investigacion esta en que las acciones de enfermeria estan
dirigidas y encaminadas hacia la promocion de la salud en la poblacion adulta mayor, lo
cual se plasma en el trabajo con los centros de atencion primaria coadyuvando asi a
favorecer a la propia conquista de la autonomia y asimilacion de conocimientos en la

mejora de la calidad de vida.

Al formar parte de los estudiantes de la carrera de Enfermeria, conocedora de la
problematica expuesta y teniendo en cuenta que una de las metas que tiene la
Universidad Nacional de Loja, de manera especial la Facultad de la Salud Humana que
es lograr la vinculacion con la sociedad y la solucion de sus problemas méas frecuentes
de la provincia de Loja; considero transcendental realizar esta investigacion en el
Adulto Mayor que asiste al Centro de Atencién del Adulto Mayor IESS Loja, debiendo
indicar que se cuenta con los permisos necesarios, recursos humanos, y financieros para

su ejecucion.

El estudio beneficiara a la poblacion Adulta Mayor Jubilada de la Ciudad de Loja, ya
que guiard y dara como pauta el estado funcional de esta poblacion y de esta manera se
podrén implementar acciones que estén guiadas al mantenimiento éptimo de la funcién,
es decir, que la persona sea capaz de llevar una vida independiente, con el maximo

rendimiento fisico, intelectual y social posible.

El tema del Adulto Mayor constituye una de las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica consta en la Area 19, linea 8 Sistema de salud (MSP, 2013).
Asi como en las prioridades de investigacion de la Universidad Nacional de Loja: linea
8 promocion de la salud, ambito 1 (Universidad Nacional de Loja, 2013). Por
consiguiente el proyecto investigativo cuenta con todas las herramientas necesarias, asi
como la colaboracién desinteresada del personal que labora en el Centro de Atencidn
IESS Loja, este estudio sera autofinanciado completamente por la estudiante
responsable de la investigacion. De esta manera los resultados obtenidos le serviran al
personal del Centro para disefiar planes y programas con actividades de prevencion y

promocion dirigidas al Adulto Mayor.
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d. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la capacidad para desarrollar actividades basicas e instrumentales en los

usuarios que asisten al Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de capacidad funcional para realizar las actividades basicas de la
vida diaria de los usuarios que asisten al Centro de Atencion del Adulto Mayor Del
IESS Loja.

Establecer el nivel de capacidad funcional para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria de los usuarios que asisten al Centro de Atencion del
Adulto Mayor del IESS Loja.
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e. MARCO TEORICO

Capacidad funcional del adulto mayor

Segun Galvez, et. al (2016) la funcionalidad es la “Capacidad que tiene la persona de
valerse por si misma en las actividades de la vida diaria. Mide la capacidad de realizar
las actividades cotidianas basicas que le permiten subsistir, tales como comer, vestirse,
levantarse, bafiarse, manejar sus excretas. Manifiesta”. También mide las actividades
instrumentales de la vida diaria, evalla si la persona puede vivir sola sin ayuda, si puede
preparar sus comidas, usar el teléfono y los medios de transporte, hacer compras, ser
responsable con su medicacion, en el manejo de sus asuntos econdmicos y en el cuidado
de la casa. El deterioro de la funcionalidad es frecuente en personas mayores debido a la
ocurrencia de diversas enfermedades crénicas y degenerativas y a los cambios

neuromusculares asociados al envejecimiento alteran su funcionalidad.

Alvarez & Macias (2009) escriben la “Capacidad funcional es la capacidad de
realizar determinadas actividades requeridas en el diario vivir, donde los conceptos de
independencia y autonomia pasan a ser fundamentales y se relacionan con los factores
de calidad de vida para este grupo de edad”. La independencia es entendida como la
capacidad de desempefiar las funciones relacionadas con la vida diaria, recibiendo
ninguna o poca ayuda de los demas y la autonomia como la capacidad de tomar
decisiones por si solos y afrontar las consecuencias de ello de acuerdo a preferencias
propias. Debe ser una parte central de la medida del estado de salud de los ancianos
fragiles y los pacientes geriatricos, la medicion de la funcion es determinar la salud

global, la salud el bienestar y la necesidad de servicios sanitarios y sociales.

La capacidad funcional se mide mediante la capacidad de realizar actividades de la
vida diaria suelen dividirse en dos grupos: las actividades basicas de la vida diaria y las
actividades instrumentales de la vida diaria. Las primeras determinan si una persona es
independiente 0 no y se caracterizan por ser actividades de autocuidado. Las segundas
determinan la capacidad de una persona para vivir en la comunidad independiente. Estas
actividades tienen un alto valor predictivo para la deteccion oportuna de problemas

geriatricos.
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El estado funcional de los ancianos se refiere a la capacidad y realizacion segura de
las actividades de la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida diaria. Es un
indicador sensible de salud o de enfermedad en los ancianos. Potter, Perry, Stockert, &
Hall (2015) expresan “Estas actividades son esenciales para la vida independiente del
adulto mayor; por consiguiente la enfermera tiene la obligacion de valorar
cuidadosamente si el Adulto Mayor ha cambiado la manera en que realiza estas tareas o
no”. Un cambio en la capacidad del anciano para realizar una actividad para la vida
diaria 0 una combinacion de ellas es a menudo un signo de la aparicion de una

enfermedad aguda o un empeoramiento de un problema crénico en el adulto mayor.

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los problemas de salud de los
adultos mayores, a menudo se manifiestan como declinaciones en el estado funcional.
Estos problemas de salud condicionantes de deterioro funcional de no ser tratados
pueden conducir a situaciones de incapacidad severa y ponen al individuo en riesgo de
iatrogenia. “La evaluacion funcional provee los datos objetivos que pueden indicar la
futura declinacion o mejoria en el estado de salud y que permite al personal de salud

intervenir de forma apropiada y oportuna” Abizanda & Rodriguez (2015).

El funcionamiento fisico es dindmico, cambia conforme las personas interactian con
sus entornos Avarez, Pazmifio, & Villalobos (2010) explican “El estado funcional de los
adultos mayores incluye las actividades de la vida diaria que implican actividades en los
dominios fisicos, psicoldgico, cognitivo y social. Una disminucion del funcionamiento

puede estar ligada a menudo con el malestar y la enfermedad”.

Hay que tener en cuenta que puede ser dificil para los adultos mayores aceptar los
cambios que ocurren en todas las areas de sus vidas, 1o que a su vez tiene un profundo
efecto en el estado funcional. Algunos niegan los cambios y contindan esperando el
mismo rendimiento de ellos mismos, independientemente de su edad. Por otra parte
algunos lo sobre enfatizan y limitan prematuramente sus actividades y su implicacion en
la vida diaria. ElI miedo de volverse dependiente es un miedo abrumador para los
adultos mayores que estan sufriendo una disminucion funcional como resultado del
envejecimiento. La enfermera debe educar a los adultos mayores a promocionar una
comprension de los cambios relacionados con la edad. Cuando la enfermera identifica

una disminucion en el funcionamiento del anciano, debe centrar sus intervenciones
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enfermeras en mantener, recuperar y maximizar el estado funcional del adulto mayor

para mantener la independencia mientras se preserva la dignidad.

Es por ésta razén que la funcionalidad del adulto mayor debe contemplarse en el
marco de una definicion de salud que considere el bienestar del ser humano desde el
punto de vista fisico-bioldgico, psicoldgico, social y espiritual, si esto no sucede los
adultos mayores dejarian de ser los protagonistas de su proceso de envejecimiento,
regresando a los antiguos enfoques de atencién, donde se consideraba al adulto mayor
como un ser digno de lastima y no un componente Util y esencial dentro de la sociedad.
Quien trabaja con ancianos, debe darse cuenta que su quehacer debe estar orientado no
tan solo a sanar sino también a fomentar el desarrollo de las capacidades que le
permitan realizar las actividades del diario vivir y desempefiarse activamente
manteniendo las actividades de la vida diaria con el méximo de capacidades

funcionales.

Dorothea Orem, considera a la funcionalidad como parte de la definicion de salud, y
el autocuidado, como una funcién humana reguladora aprendida que debe aplicar cada
individuo en forma deliberada y continua a través del tiempo, con el fin de mantener su
vida, estado de salud, desarrollo y bienestar. Garcia, Rodriguez, & Toronjo (2012)
explican “Orem hace énfasis en la creacion de estrategias que permiten preservar la
funcionalidad; evitando la dependencia generada por la demanda de autocuidado que

surge cuando el individuo enfermo no puede llevar a cabo por si mismo su cuidado”.

Componentes de la capacidad funcional. Entre los componente se encuentran: Las
Actividades Basicas de la Vida Diaria: bafiarse, vestirse, usar el inodoro, movilizarse
(entrar y salir de la cama), continencia y alimentarse; Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria: uso de transporte, ir de compras, uso del teléfono, control de farmacos,

capacidad para realizar las tareas domésticas; Marcha y equilibrio.

La Organizacion mundial de la salud postulé que la salud en el anciano se mide en
términos de funcidon. Millan (2011) expresa “La valoracion funcional es uno de los
pilares de la valoracion geriatrica integral y consiste en el estudio de las capacidades
fisicas del anciano en todo su espectro, desde las tareas motoras mas simples y su

capacidad de autocuidado”.
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Valoracion de la funcionalidad en el envejecimiento. Segun Dominguez & Garcia
(2014) “La valoracion geriatrica integral es entendida como un proceso
multidimensional e interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar problemas
médicos, evaluar la funcion fisica, mental y social, proponer planes globales de

tratamiento y optimizar la utilizacion de los recursos asistenciales.”

El objetivo de la valoracion funcional es conocer y clasificar el nivel de
independencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Dominguez &
Garcia (2014) dicen “La valoracion funcional es para los profesionales de atencion
primaria, una guia que ayuda en el diagndstico y permite planificar los cuidados,
establecer objetivos de rehabilitacidn, y monitorizar la evolucion clinica de los ancianos
dependientes”. Es el proceso dirigido a recoger informacion sobre la capacidad del
adulto mayor para realizar su actividad habitual y mantener su independencia en el

medio en el que se encuentra.

Es asi como una de las primeras manifestaciones de enfermedades en el Adulto
Mayor se produce, a través de alteraciones de la capacidad funcionalidad, a la vez se
constituye en el signo de alerta més significativo. De ahi la importancia fundamental de
la medicién permanente de la funcionalidad en el Adulto Mayor, con la finalidad de
prevenir complicaciones en la salud que conlleven a la dependencia de este grupo

poblacional.

Importancia de la evaluacion funcional. La evaluacion funcional geriatrica esta
asociada con mejoria de la supervivencia, menor nimero de hospitalizaciones y dias de
estancia hospitalaria, disminucion de los costos de atencibn médica e
institucionalizacion, mejoria en el estado funcional y en el prondstico de los adultos
mayores. Ademas la independencia de las actividades de la vida diaria y la movilidad
estan asociadas con una buena autopercepcion de calidad de vida y salud en los adultos
mayores. Dominguez & Garcia (2014) comentan “Los adultos mayores con
discapacidad suelen presentar alteraciones secuenciales en los componentes fisicos de la
funcionalidad manifestando primeras alteraciones en la marcha y el equilibrio que
pueden comprometer la movilidad del adulto mayor”, conforme progresa el deterioro de

la funcion se afectan después las actividades instrumentales de la vida diaria y por
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ultimo las actividades bésicas de la vida diaria, lo cual se asocia con la pérdida de la

autonomia.

La funcionalidad fisica del adulto mayor constituye la suma de capacidades para
realizar por si mismo actividades indispensables para satisfacer sus necesidades. La
dependencia de cualquiera de las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria
se relaciona con el aumento en la mortalidad de los adultos mayores. El diagnostico del
grado de dependencia o independencia fisica permite realizar intervenciones eficaces,
ya que existen factores de riesgo susceptibles de prevencion para retrasar el deterioro
cognitivo y funcional del adulto mayor, al proporcionar el cuidado de enfermeria con
calidad y calidez. “El proceso funcional geriatrico comienza cuando un adulto mayor
independiente desarrolla limitacion en su reserva funcional, manifestada por un estado

de vulnerabilidad llegando a la discapacidad Dominguez & Garcia (2014).
Actividades bésicas de la vida diaria

Segun Abizanda & Rodriguez (2015) “Las actividades de la vida diaria son
conductas sensoriales y motoras de base, que incluyen actividades de supervivencia y
autocuidado” Son todas aquellas actividades que uno debe llevar a cabo para participar
con comodidad en otras facetas de la vida aquellas imprescindibles para sobrevivir y
proporcionan un indicio de autonomia, solamente superadas por las funciones

vegetativas.

En las Actividades de la Vida Diaria, sobresalen las Actividades Basicas de la Vida
Diaria, como: bafarse, vestirse, ir al bafio o usar el retrete, trasladarse o moverse, la
continencia y alimentarse, la realizacion de las mismas permite al Adulto Mayor ser
independiente. Sin embargo, cuando alguna se ve alterada como resultado de
enfermedades o por los cambios fisioldgicos pueden propiciar aislamiento, dependencia,
enfermedad y acelera la muerte del individuo. También las actividades basicas de la
vida diaria, se pueden definir como las actividades primarias encaminadas al
autocuidado y movilidad de los individuos, que ofrecen autonomia e independencia para

vivir sin precisar ayuda continua de otros.

Rodriguez & Lascano (2011) revelan “Las ABVD como la movilidad o trasladarse

resulta indispensable en términos de independencia funcional, porque su ejecucion
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independiente, permite el desarrollo e integracion a otras actividades como la visita a
familiares o el desarrollo de alguna actividad como el baile”. Ademas por medio de la
realizacion de la actividad de la movilidad se apoyan y se hacen otras actividades
basicas como la alimentacion, bafarse, vestirse, ir al bafio y la ejecucion de la
continencia. La actividad de ir al bafio y la continencia es necesaria su evaluacién al
momento de la descripcion de la independencia funcional. Mediante lo anterior
podemos observar como las ABVD Yy su ejecucion independiente son necesarias no solo

a nivel individual sino también a nivel familiar, social, psicologico, espiritual y cultural.

Las actividades de la vida diaria se relacionan con la supervivencia del ser humano
por ejemplo: comida, vestido, higiene y de este hecho deriva su repeticion diaria;
cumplen una funcion social importante ya que participan en los procesos de
socializacion a lo largo del desarrollo evolutivo de cada individuo, y su adquisicién nos

permite insertarnos en el mundo social y cultural al que pertenecemos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que la salud pude ser afectada
por la inhabilidad de llevar a cabo actividades y participar en situaciones de vida,
causadas por barreras ambientales, asi como por problemas que existen en las
estructuras y funciones corporales, lo cual queda establecido en la Clasificacion

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

Por lo tanto. “Las actividades basicas de la vida diaria son uno de los aspectos de
mayor relevancia para el ser humano, en la medida que posibilitan el desempefio
independiente y autdnomo de actividades del diario vivir que contribuyen al bienestar”
Rodriguez, Zas, Silva, Sanchoyerto, & Cervantes (2014). Asi como en el desempefio

independiente en éstas es un predictor del funcionamiento cognitivo en adultos mayores.
Las actividades béasicas de la vida diaria incluyen:

e Alimentacion: Comer consiste en mantener alimentos sélidos y liquidos en la
boca, para posteriormente tragarlos.

e Vestido: consiste en seleccionar la ropa y los accesorios apropiados
dependiendo del dia, el clima y el lugar donde debo asistir; es también comprar
ropa en una tienda, vestirse, desvestirse, abrochar y desabrochar la ropa, tanto

interior como la ropa exterior y el calzado.
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e Bafio: comprende enjabonarse el cuerpo, enjuagarse el cuerpo y secarse las
diferentes partes del cuerpo.

e Cuidado de la vejiga e intestino: control voluntario completo de los
movimientos intestinales y de la vejiga.

e Higiene en el inodoro: tomar y usar elementos como el agua del bidet y el papel
higiénico o toalla para secarse, traslados, mantenimiento de la posicion en el
inodoro.

e Desplazamiento dentro y fuera del hogar: consiste en moverse de una
posicién a otra, movilidad en la cama, cambios funcionales, movilidad en silla

de ruedas, transferencias, deambulacion y transporte o traslado de objetos.

Garcia & Martinez (2013) afirman “La pérdida de dos de ellas reduce en la mitad la
expectativa de vida con respecto a una persona de la misma edad que las conserve. Se
realizan de forma independiente cuando existe integridad fisica y mental para
ejecutarlas”. La alteracion de estas funciones se produce de forma ordenada e inversa a
la adquisicion de las mismas en la infancia. La informacion derivada de estas
actividades permite desarrollar lineas predictivas funcionales relacionadas con
enfermedades especificas y sus tratamientos, para describir los estadios y severidad de

patologias.
Actividades instrumentales de la vida diaria

Segun Guillén & Isidoro (2007) “Las actividades instrumentales valoran niveles de
funcionamiento mas elevados y complejos. Son més Utiles para detectar los primeros
grados de deterioro de una persona. Hacen referencia a la ejecuciéon de actividades
complejas necesarias para la vida independiente en la comunidad”. Se incluyen
actividades perceptivas motoras que permiten la interpretacion de informacidn sensorial
para manejarse a si mismo y a los objetos del entorno inmediato, exige también
habilidades de procesamiento para manejar eventos en el ambiente, manejar y resolver

problemas.

Schell, Guillen, & Scaffa (2011) exponen “Las Actividades Instrumentales conllevan
un mayor sesgo cultural, estan ligadas al entorno, suelen ser Instrumentales, frente a las

primeras que son finalistas, son un medio para obtener o realizar otra accion, suponen
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una mayor complejidad cognitiva y motriz”. Estas actividades implican la interaccion
con el medio, tales como utilizar distintos sistemas de comunicacion, escribir, hablar
por teléfono, movilidad comunitaria (conducir, uso de medios de transporte),
mantenimiento de la propia salud, manejo de dinero, realizacion de compras,
establecimiento y cuidado del hogar, cuidar de otro, uso de procedimientos de seguridad

y respuesta ante emergencias.

También las Actividades Instrumentales de la vida diaria, son las actividades que se
suponen necesarias para vivir de manera independiente midiendo el nivel de adaptacién
al entorno. Para la evaluacion de las Actividades de tipo Instrumental, debe evaluarse a
su vez el entorno sociocultural y geografico del paciente. Se encuentran en gran medida
influenciadas por aspectos sociales, culturales y econdmicos que hacen que se definan
como instrumentales diferentes actividades en diversos paises (al reflejar demandas
socialmente determinadas en cada sociedad concreta). En muchas sociedades alguna
actividad depende del sexo del sujeto evaluado. Por sus caracteristicas, su medida suele
basarse en el juicio y no en la observacion y ademas son mas Utiles que las anteriores

para detectar los primeros grados de deterioro en las personas.

Son tareas mas complejas que desarrolla la persona en su diario vivir, que necesitan
de un funcionamiento acorde a los estilos y formas de vida, requiriendo conciencia del
propio ser, de su propio cuerpo y conocimiento del mundo que los rodea. Involucran
habilidades perceptivas y motrices, de procesamiento o elaboracién para actuar en el
ambiente, asi como también para planificar y resolver problemas. Rodriguez & Lascano
(2011) sostiene “Es asi como la funcionalidad, desde la perspectiva de las AIVD, tiene
relevancia para un envejecimiento satisfactorio, al posibilitar las relaciones sociales y

red de contactos de las personas.
Se clasifican en:

e Preparacion de la comida y limpieza: consiste en la planificacion, preparacion, en
servir comidas equilibradas y nutritivas y limpieza de los utensilios después de las
comidas.

e Actividades de Comunicacion: estas actividades comprenden la forma de

comunicarnos: aparece la comunicacién oral, escrita, gestual y virtual. Los medios
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que utilizamos para comunicarnos: la voz, la escritura, los gestos, los medios
informaticos o virtuales (computadoras, celulares, telefonia, television).

e Manejo del Dinero: usar los recursos fiscales, incluyendo métodos alternativos de
transacciones financieras y planificar o usar finanzas con objetivos a largo y corto
plazo. En este caso podemos mencionar. pago de impuestos, retiro de dinero,
depdsito y pagos en cajeros automaticos.

e Ir de compras: preparar listas de compras, seleccion y compra de articulos,
seleccion de métodos de pago y realizacion de transacciones de dinero.

e Actividades de Transporte: organizarse para viajar, tomar las precauciones y los
recaudos necesarios a la hora de abordar un medio de transporte.

e Actividades de manejo de la Medicacion: desarrollo, mantenimiento y control de
rutinas para la salud y la promocion del bienestar (salud fisica, nutricién,
disminucion de las conductas de riesgo para la salud y rutinas de medicacion).

e Movilidad en la comunidad: moverse por si solo y usar el transporte publico o
privado, ya sea conducir o acceder a los colectivos, micros, trenes, subtes, taxis, u
otros sistemas de transporte publico. En este item, también se tendran en cuenta el
uso de bastones comunes, tripodes, bastones canadienses, andadores y sillas de

ruedas.
Clasificacion de la capacidad funcional del adulto mayor

Adulto Mayor Independiente. Millan (2011) considera “Es aquella persona mayor
capaz de realizar las actividades de la vida diaria”. Es decir, aquellas actividades
esenciales para el autocuidado, como desplazarse, vestirse, comer, asearse, bafiarse y
controlar la continencia; y, asimismo, realizar actividades instrumentales de la vida
diaria, como cocinar, limpiar, comprar o planchar, usar el teléfono, manejar la
medicacion, manejar el dinero, realizar tareas o trabajos fuera de casa o salir de la
ciudad. Se considera que el 65% de los adultos mayores que viven en la comunidad

tienen esta condicion.

Aimar, De Dominici, Stessens, & Torre (2009) respecto a la independencia
manifiestan “Esta incluye el acceso a la alimentacion, vivienda, vestimenta y atencion
de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y comunidad; y la

autosuficiencia relacionada con la oportunidad de tomar decisiones sobre las cuestiones
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laborales, la continuidad en la educacion, el lugar donde habitar en funciéon de sus

preferencias y sus capacidades”.

El envejecimiento conlleva la pérdida de las capacidades funcionales de forma
progresiva acorde a la edad, acelerando de forma considerable una vez que se sobrepasa
el umbral de los 80 afios. La calidad de vida esta directamente relacionada con la
preservacion de la movilidad y la independencia fisica funcional en edad adulta.
Merellano, Lapierre, Javier, Gusi, & Collado (2015) manifiestan “Evaluar los niveles de
independencia en las actividades de la vida diaria se hace necesario a la hora de disefiar
programas de trabajo y estrategias dirigidas al adulto mayor para mejorar su salud y

calidad de vida” .

Adulto Mayor que necesita ayuda. Segovia & Torres (2013) expresan “El
individuo necesita ayuda constante en varias de las actividades de la vida cotidiana, pero
aun conserva cierta funcion en actividades basicas como vestirse o alimentarse”. El
deterioro funcional es comun en el adulto mayor, donde existen causas potenciales que
contribuyen al mismo como los cambios relacionados con la edad, factores sociales y/o
enfermedades; cerca del 25% de los pacientes adultos mayores de 65 afios de edad
requieren ayuda para las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD): bafarse, vestirse,
alimentarse, trasladarse, continencia y aseo igualmente para actividades instrumentadas
de la vida diaria: transporte, compras, cocinar, utilizar el teléfono, manejo del dinero,
toma de medicamentos, tareas de limpieza doméstica, lavar ropa. EI 50% de mayores de
85 afos de edad necesitan ayuda de otra persona para las actividades basicas de la vida

diaria.

Adulto Mayor Dependiente. Bermejo (2010) manifiesta un adulto mayor
dependiente “Es aquel que esta condicionado por alguna pérdida o disminucion de sus
capacidades funcionales para el desenvolvimiento de una o varias actividades basicas o
instrumentales de la vida diaria que antes de esa pérdida podian realizar con
normalidad™. Por lo tanto una persona dependiente es aquella que no puede hacer sin
ayuda determinada actividades de la vida diaria de las consideradas esenciales para auto

cuidarse, o para el desenvolvimiento normal de su vida diaria.
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La dependencia para cualquiera de las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria se encuentra asociada con aumento en la mortalidad en adultos mayores en la
comunidad. En el caso de pacientes hospitalizados, aumenta la mortalidad
intrahospitalaria hasta dos afios después de su egreso. “Tiene una relacion bidireccional
con las comorbilidades, ya que enfermedades como la diabetes mellitus y los trastornos
del estado de animo pueden afectar negativamente el desempefio funcional en los
adultos mayores” Gutiérrez, et.al, (2012). Mientras que el deterioro en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria se asocian con un control inadecuado y
desarrollo de complicaciones en pacientes con enfermedades cronicas aparentemente

asintomaticos.

Cuando se habla de Dependencia, es importante referirla al concepto de Capacidad
Funcional, es decir, si la persona carece o ha perdido la aptitud para la realizacion de
alguna o algunas actividades de la vida diaria, pues, obviamente, existen otros tipos de
dependencia psicosocial. Para facilitar la evaluacion de la capacidad funcional, el uso
practico de los resultados y las implicaciones de los cambios a nivel individual, se han
definido tres niveles de funcionamiento en las actividades de la vida diaria, que
constituyen la expresion cotidiana de la capacidad funcional.

Dependencia es un estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la
vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal. Se recogen asi las
caracteristicas definitorias de la dependencia: La limitacion fisica, psiquica o intelectual
que disminuye determinadas capacidades personales; La incapacidad para realizar una o
varias de las actividades de la vida diaria; La necesidad de cuidados y asistencia por
parte de terceros.

Los cambios que se producen a medida que envejecemos, hacen de la persona mayor
una persona vulnerable y susceptible de llegar a algin nivel de dependencia. Algunas
personas mayores por falta o pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia 0 ayudas importantes para realizar las actividades de la vida
diaria (comer, caminar, asearse, vestirse, bafarse, ir al bafio) y/o instrumentales (usar el

teléfono, comprar, preparar la comida, tareas domésticas, utilizar transporte, tomar sus
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medicamentos, administrar dinero, salir a la calle). La pérdida de la funcionalidad
conlleva la pérdida de bienestar o salud y la buena salud es esencial para que las
personas mayores conserven una calidad de vida aceptable, y para asegurar su

contribucion continuada en la sociedad.

El decline funcional propio del envejecimiento conlleva pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, que convierte a los adultos mayores en dependientes de otras
personas para realizar las actividades de la vida. Ademas de la edad hay otros factores
que favorecen la independencia o predicen la dependencia; estos pueden ser genéticos,
sociales y ambientales. Algunos de ellos se consideran adultos mayores disfuncionales
debido a que, a causa de los problemas naturales que conlleva el envejecimiento,
necesitan ayuda para llevar a cabo sus actividades cotidianas. Ademas, las personas de
la tercera edad son mas vulnerables a diversas enfermedades y por lo tanto requieren

una constante observacion y atencion médica.

El deterioro fisico derivado del proceso natural del envejecimiento, asociado a la
presencia de una o mas enfermedades y al estilo de vida del individuo, puede provocar
que los adultos mayores no consigan realizar por si mismos las actividades mas
elementales de la vida diaria. Algunas de las actividades cotidianas en las que el adulto

mayor encuentra dificultad para realizar son:

e Subiry bajar escaleras

e Aseo personal

e Vestirse

e Salir de la casa

e Apego a un tratamiento terapéutico
e Usar el teléfono

e Cocinar

e Asear la casa

e Moverse dentro de la casa

e Lavar laropa

e Comer
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Una de las complicaciones de la funcionalidad es la dependencia. Ante esto
Quejereta, (2014) expresa “Dependencia es una situacion de discapacidad en la que
interviene el factor contextual de ayuda, la necesidad de requerir la intervencion de
personas, objetos, dispositivos, entre otros, para satisfacer sus requerimientos en cuanto
a una actividad en su diario vivir”. La dependencia se identifica en relacion a la
autonomia que presenta la persona para atender sus necesidades cotidianas (asearse,

comer, utilizar el teléfono, entre otros).

Dependencia es igual a limitacion en la actividad més ayuda. Se tiende a usar la
palabra “dependiente” de una forma genérica o global, aunque en realidad en la mayoria
de los casos, se trata de referirse a un tipo de dependencia particular, la dependencia
para el autocuidado. Y concretando aln mas, es una persona gue como consecuencia de
su senilidad o enfermedades propias de la edad, tiene dificultades en relaciéon con su
capacidad como individuo para cuidarse a si mismo y desempefiar las funciones y

obligaciones que se esperan de él.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones
de la actividad y restricciones en la participacion. “Estas complicaciones pueden
presentar una limitacion grave o completa, permanente o progresiva para la realizacion
de las actividades de autocuidado y de movilidad. De este modo es como el descenso en

la capacidad funcional provoca dichas complicaciones OMS (2015).
Aspectos relacionados a la salud del adulto mayor

El principal objetivo del continuo de la asistencia sanitaria- social e integral hoy en
dia no es solo aumentar la expectativa de vida, sino el como se vive una vida mas larga.
Esto implica prolongar la vida libre de discapacidad o promover una vida
funcionalmente sana, de alli la importancia de detectar a quienes estan en riesgo de
perder su capacidad funcional y de actuar a nivel de prevencién primaria, vale decir,

antes que se produzca la discapacidad.

Las acciones de salud orientadas a la poblacion adulta mayor deben dirigirse a
mantener la independencia, a prevenir y rehabilitar la pérdida de la misma y su

autonomia, sin descuidar la atencion en eventos agudos y cuidados continuos en la
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recuperacion y rehabilitacion de la salud. Visualizado asi este escenario, el Ministerio
de Salud Publica y basados en el Plan del Buen Vivir han visto necesario reglamentar la
asistencia continua y progresiva e integral a las personas adultas mayores, por lo que es
de cumplimiento obligatorio y la no aplicabilidad origina sancion (Ley Orgénica de
Salud, 2012).

El envejecimiento es un proceso universal, continuo e irreversible en el que hay una
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. Las personas adultas mayores sanas
conservan su funcionalidad, pero al momento de presentarse un desgaste progresivo en
su capacidad y sus funciones fisicas, se vuelven més vulnerables a las enfermedades que
pueden llevarlo a la dependencia (Lara, Velarde, Mena, & Alvarez, Ministerio De Salud
Publica Del Ecuador Direccion de Normatizacion Del SNS, 2011).

Envejecimiento es la pérdida de la capacidad del organismo para adaptarse al
medio ambiente, lo que requiere especial atencion sanitaria. Esta etapa comprende un
amplio conjunto de procesos bioldgicos, psicologicos y sociales relacionados con la
vida después de la edad madura, incluyendo aspectos positivos y negativos; no se limita
al declive de las estructuras y funciones corporales y a las secuelas en el funcionamiento
y la participacién social, también involucra aspectos como procesos patoldgicos previos,

ganancias psicolégicas y sociales en las etapas avanzadas de la vida.

Bermejo (2010) explica “Envejecer no es lo mismo que enfermar, si bien en la
denominada tercera edad aparece un gran numero de enfermedades que, asociadas a las
pérdidas funcionales, determinaran el grado de compromiso del adulto mayor”. Se
deberan también tomarse en cuenta aspectos fisioldgicos, patologias previas y tiempo de
evolucion de las mismas, asi como los factores ambientales vinculados al estilo de vida,
como la actividad fisica, la alimentacién y los factores de riesgo a los que el individuo
esta o estuvo expuesto, como su actividad laboral, tabaquismo, alcoholismo y abuso de
drogas licitas e ilicitas. Cuanta mas informacion obtengamos de la vida del individuo

mejor comprenderemos el estado funcional del adulto mayor.

El envejecimiento, ademas de ser un progresivo deterioro generalizado de la funcion
con el resultado de una peérdida de respuesta adaptativa al estres, y el riesgo creciente de
enfermedad relacionado con la edad, esta asociado con cambios biologicos que
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aumentan el riesgo de morbilidad, discapacidad y muerte, asi como con cambios en la
situacion econdmica en la composicion de la familia y el hogar y las relaciones sociales;

todo esto puede influenciar en los cambios de estado de salud (Penny & Melgar, 2012).

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de
poblacion. “Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccién, seguridad
y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia” Bermejo (2010). Mantener la
autonomia y la independencia a medida que se envejece es un objetivo primordial tanto
para los individuos como para los responsables politicos. Ademas, el envejecimiento
tiene lugar dentro del contexto de los demas: los amigos, los comparieros de trabajo, los
vecinos y los miembros de la familia. Por ello, la interdependencia y la solidaridad

intergeneracional.

El objetivo de la asistencia al adulto mayor esta centrado en una atencion integral
y continuada de su salud que va desde la promocion, la prevencién, el diagnostico, el
tratamiento y la rehabilitacion, con el propdésito universal de mejorar su calidad de vida,
término que estd intimamente relacionado con su capacidad funcional. “La salud en los
ancianos no puede medirse s6lo por la presencia o ausencia de enfermedades. Es
necesario valorar el grado de capacidad funcional. De ahi que la independencia y
autonomia son los aspectos principales de salud del adulto mayor” Alvarez, et.al,
(2010).

Caracteristicas del envejecimiento. El envejecimiento es un proceso universal,
progresivo, asincronico e individual; Universal porque afecta a todos los seres vivos;
Progresivo porque se produce a lo largo de todo el ciclo vital en forma inevitable;
Asincronico porque los diferentes drganos envejecen a diferente velocidad; Individual
porque depende de condiciones genéticas, ambientales, sociales, educacionales y de
estilo de vida de cada individuo; En este contexto. “La capacidad funcionalidad es el
principal indicador del estado de salud de las personas adultas mayores, que llegan a

tener un envejecimiento saludable” Alvarez, et.al (2010).
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Cambios fisicos del envejecimiento que generan dependencia funcional. Con el
paso de los afios se va produciendo un envejecimiento en el organismo lo que trae
consigo cambios morfologicos los cuales pueden afectar al individuo de forma escasa o
en gran manera, se produce el envejecimiento de sus capacidades fisicas y sus
limitaciones asociadas. Millan (2011) expresa “Dentro de los cambios mas
significativos a nivel sensorial en los adultos mayores son los derivados de la vision y
de la audicion, y el deterioro muscular; influyendo en su normal desenvolvimiento”. En
el proceso de envejecimiento se dan cambios especificos que afectan la funcionalidad
del adulto mayor.

La evaluacion geriatrica esta asociada con mejoria de la supervivencia, menor
numero de hospitalizaciones y dias de estancia hospitalaria, disminucién en los costos
de atencion médica e institucionalizacion, mejoria en el estado funcional y en el
pronostico de los Adultos Mayores. Ademas la independencia en las actividades de la
vida diaria esta asociados con una buena autopercepcion de la calidad de vida y salud de
los Adultos Mayores. “Los Adultos Mayores con discapacidad suelen presentar
alteraciones secuenciales en los componentes fisicos de la funcionalidad manifestando
primero alteraciones en la marcha y el equilibrio que pueden comprometer la movilidad
del individuo” Garcia, Rodriguez, & Toronjo, (2012). Conforme avanza el progreso del
deterioro de la funcion se afectan después las actividades inmersas de la vida diaria y
por ultimo las actividades bésicas de la vida diaria lo cual se asocia con la perdida de la

autonomia

La evaluacion del estado funcional es necesaria en virtud de: El grado de deterioro
funcional no puede estimarse a partir de los diagnosticos médicos en un adulto mayor;
El deterioro de la capacidad funcional constituye un factor de riesgo para numerosos
eventos adversos como las caidas y la institucionalizacion; Permite disefiar un
tratamiento individualizado tendiente a recuperar, 0 mantener la capacidad funcional de

la persona mayor.
Instrumentos de valoracién de la funcionalidad

indice de Katz. Es uno de los mas ampliamente utilizados y mas cuidadosamente

evaluados. Se trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de conducta en
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seis funciones. Su caracter jerarquico permite evaluar el estado funcional global de
forma ordenada, comparar individuos y grupos y detectar cambios a lo largo del tiempo.
La escala consta de seis elementos y evalla las Actividades BVD proporcionando un

indice de autonomia-dependencia en un breve tiempo de administracion.

Escala para las actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton. La
escala de Lawton es Util para detectar los primeros grados de deterioro funcional de los
y las adultas mayores que viven en sus domicilios. Esta escala se recomienda para la
evaluacion del adulto mayor que se considera con riesgos de perder su autonomia, ya
sea por una enfermedad crénica o por estar recuperandose de un periodo de
inmovilidad. Si el nivel de discapacidad no se evalla, ni se compensa con
intervenciones apropiadas, ni se monitorea regularmente, la persona corre el peligro de

entrar en un proceso que puede llevar a un grado acumulativo de discapacidades.
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f. METODOLOGIA

La investigacion Capacidad Funcional para desarrollar actividades basicas e
instrumentales de los usuarios que asisten al Centro de Atencién del Adulto Mayor
IESS Loja es un estudio descriptivo ya que permitird analizar la informacion sin
modificaciones y sera de caracter transversal porque se recogera los datos en un tiempo
determinado. Es de tipo cuantitativo porque permitird medir las variables y determinar
coémo esta la situacion de dichas variables en la poblacion de estudio seleccionada. Esto
ayudara a determinar cudl es la capacidad funcional de los Adultos Mayores que asisten
al Centro de Atencion del Adulto Mayor del IESS Loja.

El Area de intervencion es el Centro de Atencion al Adulto Mayor del 1ESS Loja,
que una unidad dependiente de la Jefatura de Salud Individual y Familiar, que aspira
ofrecer atencion integral a la clase Jubilada beneficiaria del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social mediante actividades que le brindan la oportunidad de gozar de una

vida agradable y util, integrada a la sociedad.

Este Centro ofrece servicios de: Gerontogimnasia, talleres artisticos culturales,
masica, coro, instrumentos musicales, danza y baile, talleres artesanales vy
manualidades, pintura, floristeria, jugueteria, arreglos navidefios, tejidos, cocina. El
Centro Se ubica en la ciudad de Loja esta en la parroquia el Valle, barrio San Rafael, en

las calles Juan José Félix y Av. Universitaria.

El universo estard conformado por 350 Adultos Mayores, este universo esta
determinado por el nimero de inscritos y que acuden con regularidad al Centro de
Atencion del Adulto Mayor IESS Loja. Para obtener la muestra se utilizara la técnica de
muestreo irrestricto aleatorio, que establece un grado de confianza 95%, un margen de
error del 5%, al aplicar la formula nos da un total de 183 Adultos Mayores que
participaran en este estudio. Para obtener la muestra se utilizara este método porque

permite obtener la informacion que es representativa de toda la poblacion.

La técnica que se aplicard para la recoleccion de la informacion estara basada en
entrevistas dirigidas al paciente o al cuidador (Anexo 4). La entrevista estructurada

permite obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas en esta investigacion.
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La entrevista estd basada en el indice de Katz (Anexo 2) para las actividades basicas de
la vida diaria y la Escala de Lawton (Anexo 3) para las actividades instrumentales de la
vida diaria, estos instrumentos han sido validados internacionalmente clasifican al
adulto mayor como Independiente (2), Necesita Ayuda(l), Dependiente (0). En la
presente investigacion se realizara una entrevista en donde se procedera a marcar cada
una de las respuestas que respondan los participantes despues se contabilizara las
respuestas obtenidas conociendo asi en cuantas actividades tanto béasicas como

instrumentales el paciente es independiente, necesita ayuda o dependiente.

Las variables que se utilizaran en la presente investigacion constituiran la base de la
importancia de la investigacion, por lo que se usard la variable dependiente e
independiente a las cuales se las encuentra en la matriz de operacionalizacion de
variables (Anexo 1). El plan de tabulacion y analisis de la informacién se realizara
mediante tablas porcentuales y representaciones graficas en el programa Microsoft

Excel mismas que serviran para el analisis respectivo.

La viabilidad y factibilidad para esta investigacion existe ya que, con el debido
analisis y previa revision bibliogréfica es posible llevar a cabo éste proyecto de
investigacion también se cuenta con las posibilidades necesarias gracias a la
disponibilidad de colaboracién que ofrecen las autoridades del IESS de Loja. Los
resultados serdn entregados al responsable del Centro de Atencion al Adulto Mayor,
quien podréa hacer uso de ellos para informarse de la capacidad funcional de los usuarios
para realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y para que en base
a estos resultados el Centro promocione actividades para el mantenimiento de la
funcionalidad de los adultos mayores y otros programas en bien de este grupo
poblacional.

Las consideraciones éticas consideradas en este estudio son solicitar a los Adultos
Mayores aceptacion para participar en el estudio, esto se lo hara mediante un documento
de consentimiento informado (Anexo 5) el mismo que se lo leera al usuario; la
aceptacion se tomara de forma verbal del paciente y de ser posible se hara firmar el
documento. Se informard a cada Adulto Mayor de la confidencialidad de los datos
recolectados se les indicara que solo seran utilizados con fines de investigacion, que no
hay riesgos y que existen beneficios a futuro con los resultados ya que reforzara la labor
del personal de salud en cuanto a los cuidados a brindar a la poblacion Adulta Mayor.
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g. CRONOGRAMA

El cronograma planteado en esta investigacion esta disefiado en base a los tiempos
programados para cumplir las actividades planificadas en la investigacion, su

cumplimiento permitira establecer vinculos de confianza en el investigador.

Proyecto Capacidad Funcional para desarrollar actividades bésicas e instrumentales

de los usuarios del Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja.

FECHA | SEPT/17 | 0CT/17 NOV/17 | DIC/17 | ENE/!8 FEB/18
1] 2| 3[4|5|6]|7[ 89 1|1 1|2 11|12 1]1]1]2 [2]2]2 |2
ACTIVIDADES 0/1/2/3/4(5/6/ 7890 |1/2]3 |4
Aprobacion del
proyecto
Solicitar

autorizacion para el
desarrollo del
proyecto
Construccién del
marco tedrico
Recolecciéon de
datos

Andlisis e
interpretacion de
datos

Construccién del
primer borrador de
tesis

Revisién del informe
Presentacion del
Informe final de
tesis

Autora: Maria Quito.
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El proyecto serd autofinanciado por el investigador y se lo ha estimado en 800

dolares, dentro de este se considerara:

Proyecto

Capacidad Funcional para desarrollar actividades bésicas e instrumentales de los
usuarios del Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja.

Recursos Humanos Materiales Técnicas Financieras
Elaboracién y Investigador Computadora Programa 100
ejecucion del Adultos -Papel Word
proyecto Mayores -Impresora y tinta
Recoleccion de Investigador Instrumentos de 100
datos recoleccion de datos
Tabulacién y Investigador Programa 50
andlisis de datos Excel
Elaboracion del Investigador -Papel Programa 50
primer borrador -Tinta para Word y Excel
impresora
Elaboracion del Investigador -Papel Programa 50
segundo borrador -Tinta para Word y Excel
impresora
Elaboracion del Investigador -Papel Programa 50
tercer borrador -Tinta para Word y Excel
impresora
Elaboracion del Investigador -Papel Programa 400
informe final del -Tinta para Word y Excel
proyecto impresora
TOTAL 800

Autora: Maria Quito.




83

i. BIBLIOGRAFIA

Abizanda, P., & Rodriguez, L. (2015). Tratado de Medicina Greriatrica (Primera
ed.). Espafa: Elseiver.

Acosta, C., & Gonzalez, A. (2010). Actividades de la vda diaria en adultos mayores:
la experiencia de dos grupos focales. Ensefianza e Investigacion en
Psicologia, 15(2), 393-401.

Aimar, A., De Dominici, C., Stessens, M., & Torre, M. V. (2009). Desmitificando la
Vejez Hacia Una Libertad Situada: Una mirada critica sobre la realidad del
adulto mayor (Primera ed.). Villa Maria: Eduvim.

Alvarez, et.al. (Mayo de 2010). Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Obtenido
de Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de las y los Adultos
Mayores:
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/Normas_y_protocolos.pdf

Alvarez, J., & Macias, J. (2009). Dependencia en Geriatria. En E. Jaramillo,
Valoracion Geriatrica Integral (pags. 41- 42). Espafia: Ediciones
Universidad de Salamanca.

Avarez, P., Pazmifio, L., & Villalobos, A. (Mayo de 2010). Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Recuperado el 1 de Julio de 2017, de Normas y Protocolos
de Atencién Integral de Salud de las y los Adultos Mayores:
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/Normas_y_protocolos.pdf

Bejines, M., Velasco, R., Garcia, L., Barajas, A., Aguilar, L., & Rodriguez, M. (17
de Noviembre de 2015). Valoraciéon de la capacidad funcional del adulto
mayor residente en casa hogar. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano
del Seguro Social(1). Obtenido de Valoracion de la capacidad funcional del
adulto mayor residente en casa hogar: Revista de Enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Bermejo, L. (2010). Envejecimiento Activo y Actividades Socioeducativas con
Personas Mayores (Tercera ed.). Madrid: Médica Panamericana.

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Inocar. Obtenido de Inocar. org:
http://www.inocar.mil.ec/web/images/lotaip/2015/literal_a/base legal/A._Co
nstitucion_republica_ecuador_2008constitucion.pdf

Cortés, A., Villarreal, E., Galicia, L., Martinez, L., & Vargas, E. (2011). Evaluacién
geriatrica integral del adulto mayor. Revista médica de Chile, 139 (6), 725-
731.

Direccion de Investigacion UNL, 2014-2018. (s.f.). Lineas de investigacion.
Recuperado el 24 de Enero de 2014, de Lineas de investigacion:
http://unl.edu.ec/investigacion/salud-p%C3%BAblica-y-
epidemiolog%C3%ADa

Dominguez, A., & Garcia, J. (Junio de 2014). Science Direct. Recuperado el 24 de
Junio de 2017, de Valoracion geriatrica integral:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1405887116300062

Figueroa, M., Gallegos, R., Xeque, A., Palomé, G., & Suaréz, A. (15 de Junio de
2015). Scielo. Obtenido de Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de
vida del adulto mayor:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632016000300159&Ing=es&nrm=iso&ting=es#B5



84

Galvez, et. al. (7 de Marzo de 2016). Scielo. Recuperado el 10 de Julio de 2017, de
Utilidad de la valoracion geriatrica integral en la evaluacion de la salud del
adulto mayor: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-
46342016000200018&script=sci_arttext

Garcia, J., & Flores, S. ( 2012). Gerontologia para la vidauna propuesta regional.
Lima: Fondo Editorial.

Garcia, M., & Martinez, R. (2013). Enfermeria y Envejecimiento (Primera ed.).
Barcelona: Elsevier Masson.

Garcia, M., Gutiérrez, L., Arango, V., & Pérez, M. (2012). Geriatria para el médico
familiar. Mexico: ElI Manual Moderno S.A. de C.V. Obtenido de
https://books.google.com.ec/books?id=4uv6 CAAAQBAI&pg=PT53&dq=fu
ncionalidad+del+adulto+mayor&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwiYse311PrUAhVD4yYKHVe3B1g4ChDoAQgg
MAA#v=onepage&qg=funcionalidad%20del%20adulto%20mayor&f=false

Garcia, M., Rodriguez, K., & Toronjo, A. (2012). Enfermeia Geriatrica (Segunda
ed.). Barcelona: Lexus.

Guillén, F., & Isidoro, R. (2007). Manual de Geriatria (Tercera ed.). Barcelona:
Masson.

Gutiérrez, et.al. (2012). Geriatria para el médico familiar (Primera ed.). México: El
Manual Moderno.

Lara, R., Velarde, A., Mena, M., & Alvarez, P. (Agosto de 2011). Ministerio De
Salud Publica Del Ecuador Direccién de Normatizacion Del SNS. Obtenido
de Manual Para Cuidadores de la Persona Adulta Mayor Dependiente:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDireccion
es/dnn/archivossMANUAL%20PARA%20CUIDADORES%20DE%20LA%
20PERSONA%20ADULTA%20MAY OR.pdf

Ley Orgéanica de Salud. (8 de Mayo de 2012). Ministerio Coordinador de desarrollo
social. Recuperado el Junio de 15 de 2017, de Reglamento a la Ley Orgéanica
de Salud: http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-
Org%C3%A1nica-de-Salud.pdf

Lobo, A., Santos, M., & Carvalho, J. (2010). Anciano Institucionalizado: calidad de
vida y funcionalidad. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 42(1),
22-26.

Loredo, M. (15 de Junio de 2015). scielo. Obtenido de Nivel de dependencia,
autocuidado y calidad de vida del adulto mayor:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632016000300159&Ing=es&nrm=iso&tIing=es#B5

Merellano, E., Lapierre, M., Javier, G., Gusi, N., & Collado, D. O. (15 de Agosto de
2015). Traduccién y adaptacion cultural del cuestionario de independencia
fisica Composite Physical Function para su uso en Chile. Recuperado el 13
de  Julio de 2017, de Revista médica  de Chile:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872015001000010&script=sci_arttext

Millan, J. (2011). Gerontologia y Geriatria (Segunda ed.). Madrid: Panamericana
médica.

Ministerio de Inclusién Econdémica y Social. (2015). Ministerio de Inclusion
Economica Y Social. Recuperado el 15 de Junio de 2017, de Direccion



85

Poblacion Adulta Mayor: http://www.inclusion.gob.ec/direccion-poblacion-
adulta-mayor/

Ministerio de Salud Publica. (2016). Direccion Nacional de Articulacion y Manejo
del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica. Recuperado el 16 de
Junio de 2017, de Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS-
FCI:
http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/guia/Manual
_MAIS-MSP12.12.12.pdf

MSP. (2013). Prioridades de investigacion en salud 2013-2017. Obtenido de
https://www.ucuenca.edu.ec/images/facu_medicina/Investigacion/PRIORID
ADES_INVESTIGACION_SALUD2013-2017%20(1).pdf

Mufioz, C., Rojas, P., & Marzuca, G. (7 de Abril de 2015). Scielo. Obtenido de
Criterios de valoracion geriatrica integral en adultos mayores con
dependencia moderada y severa en Centros de Atencion Primaria en Chile:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872015000500009
OMS. (2010). Valoracioén Clinica Mddulo 3. Recuperado el 10 de Julio de 2017, de
Galerias Gericuba:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/modulo3.pdf

OMS. (2015). Informe sobre el envejecimiento y la Salud. Recuperado el 14 de
Junio de 2017, de Envejecimiento y Salud:
apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf

Padilla, D. (Octubre de 2012). Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
Recuperado el 6 de Junio de 2017, de Andlisi Revista Cuyuntural:
http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis4.pdf

Paredes, K. (25 de Junio de 2016). La poblacion adulta mayor crecerd 34% a partir
de 2020. Recuperado el 11 de Junio de 2017, de EI telegrafo:
http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/palabra-mayor/17/la-poblacion-
adulta-mayor-crecera-34-a-partir-de-2020

Penny, E., & Melgar, F. (2012). Geriatria y Gerontologia (Primera ed.). Bolivia: La
Hoguera.

Potter, P., Perry, A., Stockert, P., & Hall, A. (2015). Fundamentos de Enfermeria
(Octava ed.). Espafia: Elseiver.

Quejereta, M. (2014). Discapacidad/Dependencia. Unificacién de criterios de
valoracion y clasificacion (Primera ed.). Madrid: Artegraf S.A.

Reyes, C., & Aguilar, N. (2009). Evaluacion Geriatrica Global. En R. Guitierrez,
Geriatria (Segunda ed., pags. 33-47). Mexico: Panamericana.

Rodriguez, J., Zas, V., Silva, E., Sanchoyerto, R., & Cervantes, M. (Abril de 2014).
Medigraphic. Obtenido de Evaluacion geriatrica integral, importancia,
ventajas y  beneficios en el manejo del adulto mayor:
http://www.medigraphic.com/pdfs/cubaysalud/pcs-2014/pcs141f.pdf

Rodriguez, R., & Lascano, G. (2011). Préctica de la Geriatria (Segunda ed.).
México: McGrawHiill.

Sanhueza, M. (7 de Diciembre de 2014). Medave. Obtenido de Adultos Mayores
Funcionales en Chile:
http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/4553

Schell, B., Guillen, G., & Scaffa, M. (2011). Terapia Ocupacional (Onceava ed.).
México: Panamerica.



86

Segovia, M., & Torres, E. (Diciembre de 2013). Scielo . Obtenido de Funcionalidad

del adulto mayor y el cuidado enfermero:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2011000400003

Silva, J., Castro, J., Coelho, S., & Fernandes, A. P. (24 de Abril de 2016). Nure
Investigacion. Recuperado el 3 de Junio de 2017, de Factores asociados a la
capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un hospital de dia de
geriatria:
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/731

Soberanes, S., Gonzélez, A., & Moreno, Y. (2009). Funcionalidad en adultos
mayores y su calidad de vida. Revista de Especialidades Medico-
Quirurgicas, 14(4), 161-172.

Torre, M., Aimar, A. ,., & Stessens, M. (2009). Desmitificando La Vejez Hacia Una
Libertad Situada: Una mirada critica sobre la realidad del adulto mayor.
Obtenido de https://books.google.com.ec/books?id=HVXNY 7he-
swC&pg=PA19&dg=funcionalidad+del+adulto+mayor&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwis34L9yvrUAhUB5yYKHU7wB0sQ6AEINDA
E#v=onepage&q=funcionalidad%20del%20adulto%20mayor&f=false

Torres, J., Ruiz, J., Diaz, M., Crespo, D., & Regal, I. (2012). Evaluacion funcional
del Adulto Mayor: Consultorio Medico 262, Policlinico ""Turcios Lima",
Julio-Diciembre 2012. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 13(4),
106-116.

Universidad Nacional de Loja. (2013). Obtenido de Plan de Estudios Ajustado:
file://IC:/Users/HP/Downloads/planestudios2013-04deseptiembre2015-1.pdf

Varela, L., Chavéz, H., Miguel, G., & Mendéz, F. (2015). Funcionalidad en el adulto
mayor previo a su hospitalizacion. Revista Médica Herediana, 16(3), 165-
171.



j. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Matriz de operacionalizacién de variables

CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo #1

87

Proyecto: Capacidad Funcional para desarrollar actividades bésicas e
instrumentales de los usuarios del Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS

Loja.
Variables Dimensiones Indicadores Escalas
Definicion Conceptual
Variable independiente
1. Capacidad funcional Independencia. Bafiarse.
Capacidad del adulto mayor Vestirse.
de enfrentar el proceso de | Actividades béasicas Requiere Apariencia
cambio a un nivel adecuado de | de la vida diaria. asistencia. personal.
adaptabilidad funcional y Usar el inodoro.
satisfaccion personal, es decir, es Continencia.
la independencia funcional para Dependencia. Trasladarse.
cumplir acciones requeridas en Caminar.
el diario vivir, para mantener el Alimentarse.
cuerpo y subsistir
independientemente. Escala de Katz (2011)
Actividades Capacidad para
instrumentales de la Independencia. utilizar el teléfono.
vida diaria. Uso de medios de

Requiere asistencia

Dependencia.

Escala de
(2011).

transporte.

Ir de compras
Preparacion de
comidas.

Control de sus
medicamentos.
Manejo de asuntos
econémicos.

Lawton

Autora: Maria Quito 2011
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Anexo #2

Indice de katz modificado (2011)

INDICE DE KATZ MODIFICADO

INFORMACION OBTENIDA DEL | ACTIVIDAD GUIA PARA EVALUACION
1= INDEPENDIENTE=2  NO NECESITA AYUDA
A= REQUIERE ASISTENCIA=1
D= DEPENDIENTE=0 NECESITA AYUDA
PACIENTE INFORMANTE I | Se bafia completamente sin ayuda o recibe ayuda solo para una parte del
_ cuerpo, ejemplo espalda
BANARSE
I A D I A D A | Necesita ayuda para mas de una parte del cuerpo, entrar o salir de la
o - bafiera.
Puntuacién.... | Puntuacion..... D | Completamente incapaz para bafiarse por si mismo.
I A D I A D I | Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse.
— — VESTIRSE A | Necesita ayuda pues s6lo esta parcialmente vestido.
unacion... - Funtuacion.. D | Completamente incapaz de vestirse/desvestirse por si mismo.
I A D I A D I | Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda.
APARIENCIA A - - -
Puntuacion... Puntuacion.... PERSONAL Necesita ayuda p_ara peinarse 0 afeitarse. S—
D | Completamente incapaz de cuidar su apariencia.
I A D I AD USAR EL I | Capaz de ir al inodoro, sentarse, pararse, ajustar su ropa, limpiar sus
INODORO organos de excrecion.
Puntuacion... Puntuacion.....
A | Recibe ayuda para ir y usar el inodoro
D | Completamente incapaz de utilizar el inodoro
I A D I A D I | Miccidn/defecacion auto controlados.
L o CONTINENCIA A | Incontinencia fecal/ urinaria parcial o total, o control mediante enemas,
Puntuacion... Puntuacion..... . .
catéteres uso regulado de orinales.
D | Usa catéter o colostomia
I A D I A D | | Capaz De acostarse/ sentarse y levantarse de la cama/silla sin asistencia
) ) TRASLADARSE humana o mecanica
Puntuacion... Puntuacion.....
A | Necesita ayuda humana o mecénica
D | Completamente incapaz de caminar necesita ser levantado.
I AD I A D I | Capaz de caminar sin ayuda excepto por baston.
CAMINAR
Puntuacién... | Puntuacion..... A | Necesita asistencia humana/ andador, muletas.
D | Completamente incapaz necesita ser levantado
I A D I A D ALIMENTARSE I | Capaz de alimentarse complementarse a si mismo.
Puntuacion... | Puntuacion..... A | Necesita ayuda para cortar o untar el pan
D | Completamente incapaz de alimentarse por si mismo.

Fuente: Tomado de la guia para Adultos Mayores OPS. Mddulos de Valoracion Clinica Modulo 3.
Evaluacion Funcional del Adulto Mayor. 2004. Esquema, adaptacion propia PNPJTE-CSS 2011.
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Escala de Lawton (2011)

ESCALA DE LAWTON

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

INFORMACION
OBTENIDA DEL

ACTIVIDAD

GUIA PARA EVALUACION

1= INDEPENDIENTE=2 NO NECESITA AYUDA

A= REQUIERE ASISTENCIA=1
D= DEPENDIENTE=0 NECESITA AYUDA
PACIENTE INFORMANTE I | Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de marcar los nimeros y
completar una llamada
CAPACIDAD DE
I AD I AD 'UI'EII_LEIFZIOL\I\T oEL A| Es capaz de contestar el teléfono o de llamar una operadora en caso de
» » emergencia, pero necesita ayuda para marcar los nimeros.
Puntuacion.. Puntuacion.....
D | Totalmente incapacitado para realizar una llamada por teléfono por si mismo.
I AD I AD I | Viaja con independencia en transportes pablicos o conduce su propio auto.
USO DE MEDIOS N _ _
Puntuacién.. | Puntuacion..... | DE A | Solo viaja si lo acompafia alguien.
TRANSPORTE —
D | No puede viajar en lo absoluto.
IAD IAD I | Realiza todas las compras sin independencia.
IR DE COMPRAS - — - -
Puntuacién | Puntuacién.... A | Necesita compafiia para realizar cualquier compra.
D | Completamente incapaz de ir de compras.
IAD IAD PREPARACION I | Organiza, preparay sirve la comida adecuadamente y con independencia.
Puntuacién | Puntuacion..... | DE LA COMIDA - - - - -
A | Caliente, sirve y prepara comidas ligeras, pero no puede mantener una dieta
adecuada sin ayuda.
D | Necesita que le preparen y sirvan la comida.
IAD IAD CONTROL DE I | Capaz de tomar sus medicamentos en el horario y dosis correcta.
Puntuacién Puntuacion..... MEDICAMENTO — - -
S A'| Toma su medicacion si alguien se lo recuerda y le prepara la dosis.
D | Incapaz de administrarse su medicacion.
IAD IAD I | Manejo de asuntos econémicos con independencia.
Puntuacién Puntuacion..... MANEJO DE N - — - -
ASUNTOS Realiza los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para manejar su cuenta de
ECONOMICOS banco y hacer grandes compras.
D | Incapaz de manejar efectivo

Fuente: Tomado de la guia para Adultos Mayores OPS. Mdédulos de Valoracion Clinica Modulo 3.
Evaluacion Funcional del Adulto Mayor. 2004. Esquema, adaptacion propia PNPJTE-CSS 2011.
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Entrevista dirigida al paciente

Proyecto: Capacidad Funcional para desarrollar actividades basicas e
instrumentales de los usuarios del Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS
Loja.

N°

Introduccion.

Estimado Sr/a como egresada de la Carrera de Enfermeria me dirijo a usted
para solicitarle se digne participar en la presente investigacion que tiene como
objetivo: Determinar la Capacidad funcional bésica e instrumental de los
usuarios que asisten al Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja, por lo
que solicito a Ud. me colabore contestando las siguientes preguntas. Los datos
obtenidos en esta entrevista serviran para plantear estrategias que ayudaran en la
atencion al usuario de este Centro de Atencion y la informacién sera manejada

confidencialmente.

3. Datos generales.
Paciente: Hombre () Paciente: Mujer ()

Edad en afios cumplidos.......................

(Continua..... )
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4. Datos especificos.

Las preguntas que a continuacién le hacemos nos permitira conocer aspectos
relacionados a como su capacidad funcional para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, por lo que le solicito conteste las preguntas en
base a su realidad.

1) Capacidad para desarrollar actividades basicas de la vida diaria

PREGUNTAS | ACTIVIDADES ESCALA DE VALORES EN BASE A ACTIVIDADES
PARA LAS I= INDEPENDIENTE= 2
ACTIVIDADES A= REQUIERE ASISTENCIA=1
BASICAS D= DEPENDIENTE=0
I | Se bafia completamente sin ayuda o recibe ayuda solo
. para una parte del cuerpo, ejemplo espalda?
BANARSE A| Necesita ayuda para més de una parte del cuerpo, entrar
o salir de la bafiera?
¢Usted/ o el D| Completamente incapaz para bafiarse por si mismo?
paciente I | Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse?
Al VESTIRSE A| Necesita ayuda pues solo esté parcialmente vestido?
D| Completamente incapaz de vestirse/desvestirse por si
mismo?
¢Usted/paciente I | Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda?
en relacion a APARIENCIA : : :
W PERSONAL A| Necesita ayuda para peinarse o afeitarse?

D| Completamente incapaz de cuidar su apariencia?
¢Usted /paciente | USAREL I | Capaz de ir al inodoro, sentarse, pararse, ajustar su ropa,
en relacion a INODORO limpiar sus 6rganos de excrecion?

.................. A| Recibe ayuda para ir y usar el inodoro?

D| Completamente incapaz de utilizar el inodoro?
¢En cuanto a I | Miccion/defecacion auto controlados?
la..........ooo.l. CONTINENCIA Al l ti ia fi I/ uri H ial o total trol

USTED/PACIENTE ncontinencia fecal/ urinaria parcial o total, o contro
TIENE: mediante enemas, catéteres uso regulado de orinales?

D| Usa catéter o colostomia?
¢Usted /paciente I | Acostarse/ sentarse y levantarse de la cama/silla sin
es capaz de TRASLADARSE asistencia humana o mecénica?

.................. PARA A| Necesita ayuda humana o mecénica para trasladarse?

D| Completamente incapaz de caminar necesita ser

levantado?
¢En cuanto a I | Capaz de caminar sin ayuda excepto por baston?
.................. CAMINAR A N H H 1 h a/ d d I )
USTED/PACIENTE ecesita asistencia humana/ andador, muletas®

D| Completamente incapaz necesita ser levantado?

(Para ALIMENTARSE I | Capaz de alimentarse complementarse a si mismo?
USTED /PACIENTE -

--------------------- ES - A| Necesita ayuda para cortar o untar el pan?

""""" D| Completamente incapaz de alimentarse por si mismo?

(Continua..... )
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2) Capacidad para desarrollar actividades instrumentales de la vida

diaria

PREGUNTAS PARA
LAS ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES

ACTIVIDAD

GUIA PARA EVALUACION
I= INDEPENDIENTE=2 NO NECESITA
AYUDA
A= REQUIERE ASISTENCIA=1
D= DEPENDIENTE=0 NECESITA AYUDA

CAPACIDAD DE
UTILIZAR EL
TELEFONO

I | Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es
capaz de marcar los nimeros y completar una
llamada?

A| Es capaz de contestar el teléfono o de llamar
una operadora en caso de emergencia, pero
necesita ayuda para marcar los nimeros?

D| Es totalmente incapacitado para realizar una
Ilamada por teléfono por si mismo?

¢Usted/paciente

USO DE MEDIOS
DE TRANSPORTE:

I | Viaja con independencia en transportes
publicos o conduce su propio auto?

A| Solo viaja si lo acompaiia alguien?

D| No puede viajar en lo absoluto?

( Usted/paciente puede....

IR DE COMPRAS:

I | Realiza todas las compras sin independencia?

A| Necesita compafiia para realizar cualquier
compra?

D| Completamente incapaz de ir de compras?

(Usted/paciente en........

PREPARACION DE
COMIDAS:

I | Organiza, preparay sirve la comida
adecuadamente y con independencia?

A| Caliente, sirve y prepara comidas ligeras, pero
no puede mantener una dieta adecuada sin
ayuda?

D| Necesita que le preparen y sirvan la comida?

¢ Usted/paciente en

CONTROL DE SUS
MEDICAMENTOS :

I | Capaz de tomar sus medicamentos en el
horario y dosis correcta?

A| Toma su medicacion si alguien se lo recuerda y
le prepara la dosis?

D| Incapaz de administrarse su medicacion?

¢ Usted/paciente en

MANEJO DE
ASUNTOS
ECONOMICOS:

I | Manejo de asuntos econdmicos con
independencia?

A| Realiza los gastos cotidianos, pero necesita
ayuda para manejar su cuenta de banco y hacer
grandes compras?

D| Incapaz de manejar efectivo?
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Anexo#5

Consentimiento informado

Proyecto: Capacidad Funcional para desarrollar actividades basicas e instrumentales

en los usuarios del Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja.
N°
Buenos dias Sr(a), mi nombre es Maria Quito, soy interna de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja. Me dirijo a usted para solicitarle su participacion en la
presente investigacion titulada “Capacidad Funcional basica e instrumental de los
usuarios que asisten al Centro de Atencion del Adulto mayor IESS Loja; la cual tiene
como objetivo: Determinar la capacidad funcional bésica e instrumental para realizar
actividades de la vida diaria de los usuarios que asisten al Centro de Atencién del
Adulto Mayor IESS Loja. La informacion obtenida sera de caracter anénimo y
confidencial, solo, con fines de estudio, por lo cual solicito responder con total
sinceridad. Se les informa que estas entrevistas no llevan a ningun riesgo, mas bien hay
beneficios y el mas importante que el Centro de Atencion del adulto mayor obtendra
informacién actualizada en cuanto a su valoracion funcional, y podran asi realizar
medidas que conlleven a brindar un cuidado integral para cada uno de Uds. Le

agradezco por anticipado su colaboracion.
En caso de aceptar le solicitamos nos firme.
Numerode cedula

Firma

Gracias por su colaboracion.



