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RESUMEN

Capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida diaria de las mujeres adultas

mayores. Centro de Salud Morro Solar de Jaén, 2019

Autor: Delcy Arleny Vasquez Perezt
Asesora: Elena Vega Torres?

La investigacion tuvo como objetivo determinar la capacidad funcional en las actividades
instrumentales de la vida diaria de las mujeres adultas mayores atendidas en el Centro de
Salud Morro Solar-Jaén. Estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 33 adultas mayores. Para la recoleccion de los datos se utilizd un
test modificado de Lawton y Brody Yy el test PFEIFER, validados por Organizacidn
Panamericana de la Salud, alcanz6 una confiabilidad de 0,76 a 0,88 respectivamente. Los
resultados revelan que en la dimension procedimental en las actividades independientes
prevalecid el cuidado de la casa (97,0%), lavado de ropa (90,9%), uso de medios de
transporte (84,8%), capacidad para usar el dinero (63,6%) y en las actividades
dependientes sobresalié el consumo de medicamentos (78,8%), hacer compras (75,8%),
usar telefono (57,6%) y preparar alimentos (57,6%). En la dimension cognitiva recuerdan
el nombre de su madre (97%), el dia de la semana (90,9%), se orientan en el lugar
(90,9%), ubican su domicilio (69,7%), reconocen la edad que tienen (57,6%), sin
embargo, presentan dificultad para realizar operaciones de resta (97,0%), recordar el
nombre del anterior presidente (84,8%), orientarse en el tiempo con relacion al dia, mes
y afio (81,8%), acordarse el dia, mes y afio que naci6 (78,8%) y el nombre del actual
presidente del Perd (66,7%). Se concluye que la capacidad funcional en actividades
instrumentales de la vida diaria en las mujeres adultas mayores en la dimension
procedimental es dependencia moderada y en la dimension cognitiva el nivel de deterioro

es leve a moderada.

Palabras Clave: Capacidad funcional, actividad instrumental, vida diaria, mujer adulta

mayor.
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ABSTRACT

Functional capacity in instrumental activities of daily life of older women. Morro Solar
de Jaén Health Center, 2019

Author: Delcy Arleny Vasquez Perez?
Advisor: Elena Vega Torres?

The objective of the research was to determine the functional capacity in the instrumental
activities of daily life of the elderly women attended at the Morro Solar-Jaén Health
Center. Descriptive study of transverse cut. The study population consisted of 33 older
adults. For data collection, amodified Lawton and Brody test was used and the PFEIFER
test, validated by the Pan American Health Organization, reached a reliability of 0.76 to
0.88 respectively. The results reveal that in the procedural dimension in independent
activities, housekeeping (97.0%), laundry (90.9%), use of means of transport (84.8%),
ability to use money (63.6%) and in dependent activities the consumption of medicines
(78.8%), shopping (75.8%), using the telephone (57.6%) and preparing food (57.6%)
stood out. In the cognitive dimension, they remember their mother's name (97%), the day
of the week (90.9%), orient themselves to the place (90.9%), locate their home (69.7%),
recognize their age (57.6%), however, they have difficulty performing subtraction
operations (97.0%), remembering the name of the previous president (84.8%), orienting
themselves in time relative to the day, month and year (81.8%), remembering the day,
month and year of birth (78.8%) and the name of the current president of Peru (66.7%).
It is concluded that the functional capacity in instrumental activities of daily life in older
women in the procedural dimension is moderate dependence and in the cognitive
dimension the level of impairment is mild to moderate.

Key Words: Functional capacity, instrumental activity, daily life, elderly woman.



INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que implica cambios, sociales, familiares,
psicoldgicos vy fisiologicos, las cuales influyen sustancialmente en la vida de las personas.
Estas transformaciones, relacionadas entre si, en algunas personas pueden significar
deterioro funcional y por consecuencia dependencia para la realizacion de las actividades
de la vida diarial. Ademas, de los cambios con el paso de los afios, con frecuencia las
personas de la tercera edad presentan patologias que pueden contribuir a empeorar su
grado de dependencia funcional, por ello es importante realizar programas de
intervencioén dirigidos a estos adultos mayores de caracter inter y multidisciplinario que

incluyan a la familia y comunidad.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la capacidad funcional en las actividades
instrumentales de la vida diaria de las mujeres adultas mayores atendidas en el Centro de

Salud de Morro Solar-Jaén.

Investigacion detipo descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
33 mujeres adultas, a quienes se les aplico el test de Lawton Y Brody para medir las
actividades instrumentales de la vida diaria en la dimensién procedimental (AIVD) vy el

test de PFEIFFER, para medir la dimension cognitiva

La investigacion tuvo como base el referencial tedrico de Oren quién presenta su teoria
del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y teoria de los
sistemas de enfermeria. Teoria que constituye una parte esencial para la valoracion del

adulto mayor.

La investigacion se presenta en cuatro capitulos. En el capitulo 1, se ubica el
planteamiento del problema, la justificacion vy los objetivos. El capitulo 11, esta constituida
por el marco tedrico que incluye, antecedentes del estudio, base tedrica, hipotesis y
variables. En el capitulo IlI, el disefio metodolégico, que incluye tipo de estudio,
poblacién, muestra, criterios de inclusion y exclusion, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procesamiento y analisis de los datos. En el capitulo 1V, se presentan
los resultados y discusion. Ademas, contiene las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO

PROBLEMADE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la Ultima década los adultos mayores se han convertido en un grupo etario de alto
crecimiento demografico, se estima que entre el 10 y 14% de la poblacion mundial
tiene mas de 65 afios, entre el 15y 30% presentan algin trastorno de la capacidad
funcional, requiriendo diferentes tipos de asistencia para desarrollar sus actividades

de la vida diaria2.

A nivel de Latinoamérica se encontrd que el 95% y 75% de los adultos mayores son
totalmente dependientes para realizar sus actividades cotidianas!. Ademés, Millan?
hallo que el 50,5% de varones y 43,3% de mujeres no se cuidan adecuadamente,
mostrando un déficit de autocuidado cognoscitivo- perceptivo en el 46,7% y 9,8%,
siendo evidente la necesidad de asistencia total o parcial. German* enfatizd que las
actividades instrumentales de la vida diaria asociadas con el deterioro cognoscitivo

son las que requieren mayor capacidad de preocupacion y planeacion.

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indicd que de
100 hogares 42 tienen al menos una persona adulta mayor®. Las personas que se
encuentran en edad de 71 a 90 afios necesitan ayuda para realizar més de la mitad de
sus actividades (30,1%)5. Camino’ encontré que la mayoria de los adultos mayores
las actividades instrumentales de la vida diaria se van deteriorando, lo que los ubica
en riesgo de sufrir caidas y sus posibles consecuencias fisicas, psicologicas y socio
familiares alterando el mantenimiento de la salud, bienestar y sobre todo la

independencia y la autonomia.

En el Centro de Salud de Morro Solar- Jaén asistieron 80 mujeres adultas mayores
en el afio 2019. Al entrevistar algunas de ellas manifestaron lo siguiente: “Siempre
me olvido la hora de tomar la medicina”, “no puedo subir las escaleras sola’,

“siempre salgo acompaniada”, “necesito de mi nieto para realizar compras” “no

puedo lavar la ropa”.



1.2.

1.3.

14.

Frente a la situacién antes mencionada surgid la necesidad de investigar la siguiente

pregunta de investigacion.
Formulacion del problema

¢Cudl es la capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida diaria de las

mujeres adultas mayores atendidas en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2019?
Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la capacidad funcional de las actividades instrumentales de la vida diaria

de las mujeres adultas mayores atendidas en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar las actividades instrumentales de la vida diaria de las mujeres adultas

mayores en la dimension procedimental.

- ldentificar las actividades instrumentales de la vida diaria de las mujeres adultas

mayores en la dimension cognitiva.
Justificacion

En la actualidad uno de los problemas mas importantes en la etapa del adulto mayor
es la pérdida de la capacidad funcional, que se evidencia con la disminucion de las
actividades instrumentales en la vida diaria: procedimental y cognitiva. La limitacion
en la ejecucion de estas actividades representa un serio problema por ser un indicador
de riesgo para la salud de las personas de la tercera edad, afectando directamente su

calidad de vida.

El Ministerio de Salud® dentro de sus Lineamientos para la atencion integral de salud
de las personas adultas mayores, sefiala que es importante atender de manera integral

las necesidades de salud de este grupo etario, a fin de lograr el bienestar fisico,



funcional, mental y social, con el propdsito de promover el envejecimiento activo y

saludable, mediante acciones de: promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion.

Los resultados del estudio permitiran a los directivos de las instituciones de salud
implementar un plan terapéutico sobre la capacidad funcional en actividades
instrumentales de la vida diaria para favorecer un envejecimiento activo y saludable

de las mujeres adultas mayores.



CAPITULO lI
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel intemacional

En México Zavala® realizd un estudio sobre Funcionalidad para la vida diaria en
adultos mayores, en el afio 2011. Los resultados de la funcionalidad para las
actividades bésicas de la vida diaria fueron: normal 26%, muy levemente
incapacitado 33%, levemente incapacitado 17%, moderadamente incapacitado 23 %,
severamente incapacitado 1%. Funcionalidad para las actividades instrumentales de
la vida diaria: independiente 8%, moderadamente dependiente 71%, dependiente
21%. Factor asociado con dependencia basica: edad > 74 afios y factor asociado con
dependencia instrumental: no unidos. Concluyd que la dependencia instrumental fue

mayor al estudio regional precedente.

Lara et all0 investigd Actividades instrumentales de la vida diaria en personas
mayores atendidas en la red de atencion primaria de salud en la comuna de Chillan
Viejo-Chile en el afio 2012. Los resultados fueron que las actividades instrumentales
de la vida diaria dependen significativamente de: nivel de alfabetizacion (p=0,002),
nivel de instruccion (p=0,024), participacion comunitaria (p=0,007), estado
nutricional (p=0,028) y depresion (p=0,018). Concluyeron que los factores sociales,
fisicos y mentales se relacionan con la funcionalidad de las personas mayores. ES
primordial la generacion de politicas publicas de proteccion a este grupo de la

poblacién, con un enfoque multidisciplinario y sistémico.

Acostal! en el afio 2014 en Espafia realizé un trabajo de investigacion, cuyo objetivo
fue valorar el nivel de la capacidad funcional de las personas de la tercera edad a
partir de 65 afios y conocer las diferencias de las actividades basicas e instrumentales
de la vida. Los resultados mostraron que el 35% de los encuestados tienen una
puntuacion méaxima, siendo independientes totales para la realizacion de las
actividades baésicas del dia a dia; 21,5% tienen una dependencia leve; 42,5% tiene un

grado de dependencia moderada o grave y necesita mayor nivel de ayuda a la hora



de hacer actividades béasicas como comer, asearse o ir al retrete y por otro lado 3,3%
de los adultos mayores necesitan ayuda para todas las actividades basicas teniendo

un grado de dependencia grave.

Gomes!? en el afio 2015 realizd un trabajo de investigacién Capacidad Funcional del
adulto mayor segin la escala de Barthel en los centros geriatricos Santa Sofia de
Tenjo, Dulce Atardecer y Centro geriatrico Renacer de Bogota. Concluye que en el
centro geriatrico Santa Sofia de Tejo el 62,2% de los adultos mayores presentaron
una dependencia leve, el 6,2% dependencia moderada, en el centro geriatrico
Renacer el 52,9% presentaron dependencia leve, y en el hogar geriatrico Dulce
atardecer el 29,4 % de los encuestados presentd dependencia leve.

A nivel nacional

Castro® en el afio 2012 realizd un trabajo de investigacién en la ciudad de Lima, que
tuvo como objetivo determinar el nivel de capacidad funcional del adulto mayor que
acude al Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Los resultados fueron que el 50,7%
de los adultos mayores presentaron dependencia leve con mayor porcentaje en el
género femenino; el 98,1% necesitan ayuda para comer y desplazarse; el 38,5 %
necesita poca ayuda para subir y bajar escaleras y el 19,9% son independientes para
realizar sus actividades. El 11,5% presenta dependencia total para la realizacion de
las actividades instrumentales de la vida diaria.

En el afio 2013 Chumpitaz y Moreno!4 investigaron Nivel de funcionalidad en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria del adulto mayor del Club
CORESAMI perteneciente a la jurisdiccion del Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Resultados del 100%, un 49 % tiene un nivel medio, un 34% un nivel
alto, y un 17% un nivel bajo de funcionalidad para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, prevaleciendo las primeras sobre los segundos, para

las cuales requieren méas apoyo.

Leiton® realizd un estudio Practica de autocuidado para una vejez con bienestar
relacionado con independencia funcional y depresion del adulto mayor, en Perd —
Trujillo en el afio 2014. Resultados: 82,3 % tuvo buena practica de autocuidado vy

17,6 % regular. En las actividades béasicas de la vida diaria 84,3% fue independiente



y 15,6% moderadamente dependiente. En las actividades instrumentales de la vida
diaria 56,8% fue independiente; 39,2% moderadamente dependiente y 3,9%
dependiente. Sin depresion 82,3%, depresion leve 13,7% y depresion 3,9%. Relacion
altamente significativa entre independencia funcional con practica de autocuidado.

No existe relacion significativa entre depresion con préctica de autocuidado.

Garcilaso®® investigd la Capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria. Centro de Salud “Ollantay” - 2014.
Concluyé que la capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria prevalece la dependencia, afectando su
calidad de vida.



2.2. Base tedrica

2.2.1. Teoria general del autocuidado

Oren presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit

autocuidado vy teoria de los sistemas de enfermeria.

Teoria del autocuidado: Explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante de la persona a su propia existencia. El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Plantea tres requisitos de autocuidado, indicando los objetivos o resultados que se

quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todas las personas e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad

humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso

evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de
su salud o relaciones con ella no pueden asumir el autocuidado o el cuidado
dependiente, determina cuando y por qué se necesita de la intervencion del

enfermero.



Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que los

enfermeros pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistema totalmente compensador. Cuando el enfermero realiza el principal papel
compensatorio para el paciente. Se trata de que el enfermero se haga cargo de
satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este

pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a
cualquier incapacidad.

- Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de
la misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. El enfermero actla con un papel compensatorio, pero

el paciente estd mas implicado en su propio cuidado en término de toma de
decisiones y acciont’.

- Sistemas de apoyo-educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y
puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El

papel del enfermero se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar
conocimientos y habilidades!819,

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo, son apropiados cuando el paciente adquiere conocimientos y habilidades.
El principal rol del enfermero es regular la comunicacion y el desarrollo de

capacidades de autocuidado??-21,



2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Capacidad funcional en las actividades instrumentales de la vida diaria

La funcionalidad es la capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el
cuidado de su salud con la finalidad: de promover la mejor calidad de vida, adoptar
cambios de vida saludable para prevenir la aparicion de enfermedades y promover
estilos de vida saludables, favorecer la independencia y funcionalidad de la

persona??,

La capacidad funcional o funcionalidad es una funcion inherente al ser humano e
indispensable para la vida de todos los seres vivos con quienes interactia; resulta del
crecimiento de la persona en el diario vivir, encada experiencia como cuidador de si
mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido asu gran potencial para influir
de manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se
constituye en una estrategia importante para la proteccion de la salud y la prevencién

de la enfermedad?3.

Ademés, la capacidad funcional se considera como la facultad presente en una
persona para realizar las Actividades de la Vida Diaria (AVD), 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. Igualmente, la capacidad funcional esta estrechamente ligada al
concepto de autonomia, definida como el grado en que varones y mujeres pueden
funcionar como deseen hacerlo; esto implica tomar las propias decisiones, asumir las

propias responsabilidades y por tanto reorientar las propias acciones.

La funcionalidad indica la plena capacidad de las personas para conservar la
autonomia fisica, mental, econémica, con integracion familiar y social, y al conservar
esta capacidad se mejora la productividad y la autoestima; su antagonismo se puede
definir como la regresion psicomotora de los adultos mayores con caracteristicas
globales, involucrando las esferas motoras, intelectuales y psicoafectivas, lo que le

representa gran riesgo de presentar invalidez y dependencia.

10



La Organizacion Mundial de la Salud, mediante la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), considera al funcionamiento:
como una relacion compleja o interaccion entre las condiciones de salud y los
factores contextuales  (ambientales y personales). La funcionalidad es
multidimensional; sin embargo, para el aspecto particular de funcionalidad fisica, se
considera como la capacidad fisiologica y/o fisica para ejecutar las Actividades de la

Vida Diaria de forma segura y autbnoma, Sin provocar cansancio?*.

La capacidad funcional de los adultos mayores es definida como el conjunto de
habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion de las
actividades que exige sumedio y/o entorno. La cual declina gradualmente y de forma
diferente de persona a persona. La capacidad viene determinada, fundamentalmente,
por la existencia de habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales. La
habilidad psicomotora, entendida como la ejecucidn de habilidades motoras
adquiridas que requieren la actividad coordinada muscular, junto con un proceso
cognitivo de intencionalidad, que son las bases para las Actividades de la Vida
Diaria2°. Es decir, la funcionalidad desde la capacidad del sujeto para movilizarse en
su entorno, realizar tareas fisicas para su autocuidado, conductas y actividades para

mantener su independencia Y relaciones sociales?®.

También, es la capacidad de ejecutar, de manera autonoma, aquellas acciones mas o
menos complejas, que componen nuestro quehacer cotidiano en una manera deseada
anivel individual y social. Esta funcion se puede desglosar en varios componentes o
esferas: fisico, cognitivo-perceptivo sensorial, social-afectivo-emotivo, entorno y
recursos sociales. La existencia del conjunto de estos componentes determina la
capacidad para desempefiar tareas o capacidad funcional. El término y la valoracién
funcional se utilizan cominmente dentro de la esfera fisica para identificar qué grado

de independencia se alcanza en las Actividades de la Vida Diaria®.

Para Reis y Teixeira?’, la capacidad funcional traduce la competencia de cada persona
para cuidar de si mismo, através de las tareas de cuidados personales y de adaptacion
al entorno, asi como la capacidad para enfrentar los desafios del autocuidado, de la

vida del hogar y de la movilidad, esta relacionada con las Actividades de la Vida
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Diaria 0 las Actividades Instrumentales, que informan sobre la habilidad del

individuo para vivir el dia a dia.

Para la autora la capacidad funcional son todas aquellas habilidades de una persona
que le permiten llevar a cabo Actividades de la Vida Diaria sin supervision ni
asistencia por parte de terceras personas. Estan estrechamente relacionadas con el
concepto de autonomia, y se ven seriamente afectadas debido a la edad y

enfermedades.

Factores determinantes de la capacidad funcional

a) Factores internos o personales: dependen directamente de la persona y

determinan, de una manera personal, el autocuidado corresponde a:

Los Conocimientos, determinan en gran medida la adopcién de practicas saludables,
pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar por préacticas
saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud; sin embargo, estas
determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion y la informacion,

porque hay variados factores internos y externos que intervienen.

La Voluntad, es importante entender que cada persona tiene una historia de vida
con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de ahi que cada
persona debe tener una “clave para la accion™ diferente, con respecto a los demas y
a cada uno de sus habitos. En las teorias sicoldgicas denomina ‘clave para la
accion” a aquel suceso que moviliza en la persona estructuras mentales y
emocionales, que lo llevan a replantearse un habito, una costumbre o una creencia.
Estos cambios pueden darse por acontecimientos muy diversos como: una opinién,
una catastrofe, una enfermedad, o la muerte de alguien, puede proyectar un cambio,

lo cual indica por qué no todas las personas reaccionan igual a la educacion masiva.

En el andlisis de los determinantes personales considera dos aspectos:

Las actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una persona
a una actuacion a favor o en contra, ante una situacion determinada. Tiene que ver

con los valores, los principios y la motivacion. La voluntad juega un importante
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papel de cambio; es decir se observa en las formas como las personas responden

ante una agresion verbal con una actitud desafiante, tolerante.

Los habitos: Son la repeticiobn de una conducta que internaliza la persona como
respuesta a una situacion determinada, es el establecimiento de patrones

comportamentales por su repeticion.

b) Factores externos o ambientales: Son aquellos aspectos externos que hacen
posible o0 no el autocuidado de las personas, sin embargo, no dependen de ellas;
corresponden a los determinantes de tipo cultural, politico, ambiental, econémico,

familiar y social. Entre los factores externos tenemos:

Cultural: Con respecto a la forma como la cultura determina el autocuidado, es
necesario considerar que a las personas se les dificulta la adquisicion de nuevos
conocimientos y la adopcion de nuevas préacticas, debido a que los comportamie ntos

estan arraigados en las creencias y las tradiciones.

De género: Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un sesgo
de género, el cual ha generado formas diversas de autocuidado individual y
colectivo en mujeres y hombres; en relacién con el cuidado de la apariencia fisica,
a las mujeres se les estimula para que sean vanidosas Y a los hombres se les dice lo

contrario.

La familia como pilar fundamental en la etapa de vida adulta mayor: La familia
constituye uno de los recursos mas importantes de la poblacion adulta mayor, es la
encargada de prestar atencion directa a este grupo etario que sufre problemas de
salud o un deterioro grave en su autonomia personal. Para los adultos mayores lo
més importante es el potencial de relacion y ayuda, la conciencia de que existe una
persona a quien acudir en caso de necesidad. La familia también cumple un papel
fundamental, sobre todo en el ambito de las relaciones socio afectivas proporciona
sentimientos de seguridad, de capacidad, de utilidad, autoestima, confianza y apoyo

social?®.

Por consiguiente, cuando los factores internos y externos interactian de manera

favorable, se logra una buena calidad de vida del adulto mayor.
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Importancia de la capacidad funcional en los adultos mayores

- Mantener la capacidad funcional (biopsicosocial) del adulto mayor y prevenir

algunas enfermedades.

- Hacer menos grave la enfermedad o discapacidad.

- Mejorar la interaccion entre las personas mayores y los sistemas de servicios

sociales y de salud por medio de la difusion de més y mejor informacion.

Es necesario destacar que el fundamento de la capacidad funcional es un
compromiso, expresa un acto de reafirmacién, al manifestar la persona su necesidad
de actuar ante una situacion reconocida de valor personal o social. Se reconoce a la
capacidad funcional o autocuidado como elemento que promueve el desarrollo
humano integral. Propicia la independencia expresada en el protagonismo real de las
personas de su propio destino en los distintos espacios de su vida. Esto indica lo Gtil
que resulta para los familiares y equipo de salud trabajar para consolidar el
compromiso de los adultos mayores, con el autocuidado de su salud. Se revela
necesario tanto en la promocion de la salud, como en la prevencion y rehabilitacion
de las enfermedades, alcanzando la méxima independencia funcional y autonomia

posible.
Clasificacion de la capacidad funcional
Lara et al.19 clasifican la capacidad funcional o funcionalidad en:

1. Funcional o independiente: el adulto mayor tiene la capacidad de cuidar de si

mismo y mantiene lazos sociales.

2. Inicialmente dependiente: La persona requiere de cierta ayuda externa, como

transporte o para hacer las compras.

3. Parcialmente o moderadamente dependiente: el individuo necesita ayuda
constante en varias de las actividades de la vida cotidiana, pero ain conserva cierta

funcion
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4. Dependiente funcional ograve: El paciente requiere de ayuda para la mayor parte
de las actividades de la vida cotidiana y necesita que alguien le cuide todo el

tiempo?°.

La capacidad funcional no estd influenciada Unicamente por el estado fisico de la
persona, sino también, por su capacidad mental, entorno social y ambiental, y permite
distinguir el grado de autonomia, como la capacidad del sujeto de decidir por si
mismo su conducta, la orientacion de sus actos y la realizacion de diversas
actividades®®.La autonomia es la capacidad de controlar, afrontar y tomar por su
propia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo a normas y
preferencias propias, asi como desarrollar Actividades de la Vida Diarial®.

Para Rodriguez3! adultos mayores funcionales son aquellos que pueden llevar a cabo
sus actividades cotidianas sin dificultad o con minima dificultad, por lo que pueden
mantenerse independientes. Y adultos mayores disfuncionales son aquellos que por
algin motivo presentan una limitacion para efectuar las tareas minimas necesarias

para valerse por si mismos.

Dependencia es el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad vy ligadas a la
falta 0 a la pérdida de la autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial precisan de
la ayuda de otras personas para realizar las Actividades de la Vida Diaria. En el caso
de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental de otros para su

autonomia personal. Los grados y niveles de dependencia son:

Grado I: Dependencia moderada, necesita ayuda para realizar alguna actividad de
la vida diaria, al menos una vez al dia, o tiene necesidades de apoyo intermitente o

limitado por su autonomia personal.

Grado Il: Dependencia severa, necesita ayuda para realizar varias actividades de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un

cuidador o tiene necesidad de apoyo externo para su autonomia personal.

Grado Ill: Gran dependencia, necesita ayuda para realizar varias actividades de la

vida diaria varias veces al dia, y por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
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intelectual o sensorial, necesita del apoyo indispensable y continuo de otra persona

o tiene necesidad de apoyo generalizado para su autonomia personal32.

También, la “gran dependencia” es concebida como la incapacidad de realizar
actividades cotidianas por si mismo de manera parcial o total, donde la salud -
enfermedad y sus consecuencias influyen en la capacidad de vivir

independientemente?©,

Actividades de la Vida Diaria (AVD) son las tareas que una persona es capaz de
realizar para cuidar de si mismo independientemente, incluyendo el cuidado
personal, la comunicacidon y el desplazamiento. Asimismo, Ann Catherine Trombly,
citado por Romero33 hace énfasis en el valor que tienen las AVD para el desempefio
de los roles personales y profesionales. Otros autores consideran como las tareas de
mantenimiento personal, movilidad, comunicacion, y el manejo del hogar, que

capacitan a la persona para lograr la independencia en su entorno.
Clasificacion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Las Actividades de la Vida Diaria se clasifican en: Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), y las
Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD). Las AIVD se abordan con mayor

profundidad por tratarse del objeto del estudio.
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD)

Son el conjunto de actividades primarias de la persona encaminada a su autocuidado,
movilidad y a la capacidad de entender y ejecutar Grdenes y tareas sencillas, que le
dotan de autonomia e independencia elemental y le permiten vivir sin precisar ayuda
continua de otros34. Estas actividades permiten la subsistencia de la persona
englobando las capacidades de autocuidado més elementales. Estas son las ltimas
en perderse o las primeras en recuperarse después de un deterioro funcional y su

dependencia es incompatible con la vida si no es sustituida por un cuidador!?,

Las ABVD son las actividades que cubren las necesidades fundamentales de la

persona, denominadas también como de autocuidado y que son prerrequisito para las
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Actividades Instrumentales. Estas actividades constituyen el nivel mas bajo de
funcionamiento y son consideradas imprescindibles para sobrevivir, por debajo de
estas se encuentran las funciones vegetativas de respiracion, excrecion, entre otras.
Su evaluacion se realiza mediante la observacion directa®. De la Fuente3® sefiala que
son todas las tareas y estrategias que las personas realizan diariamente para cuidar de
si mismos Yy vivir de forma independiente y autonoma. Las actividades basicas, o
actividades fisicas se relacionan con seis aspectos: bafiarse, vestirse, usar el sanitario,

desplazarse, alimentarse y tener presente la continencia fecal y urinaria.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Estas actividades son un poco mas complejas que las anteriores en tanto requieren la
interaccion de procesos mentales, sociales, culturales y fisicos de mayor exigencia:
usar el teléfono, realizar compras, preparar los alimentos, cuidado de la casa, lavado
de la ropa, utilizar los medios de transporte, administrar los medicamentos y saber

utilizar el dinero?.

Las AIVD son aquellas acciones complejas asociadas con la independencia; son
necesarias para mantener su participacion en la comunidad. Las AIVD de tipo

Instrumental, se evallan en dos dimensiones a) Procedimentales y b) Cognitivas.

Estas actividades involucran habilidades perceptivas y motrices, de procesamiento o
elaboracion para actuar en el ambiente, planificar y resolver problemas. 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. También, evalla la relacion con el entorno, implica mayor
complejidad y pueden reflejar integridad fisica, cognitiva y psicoactiva, las pérdidas
de algunas de ellas identifican adultos mayores con deterioro cognitivo o depresion.
La dependencia en algunas de las AIVD estd asociada con una mayor demanda de

servicios de salud?2.
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a) Dimension procedimental

Conocer la dimension procedimental permite medir el nivel de adaptacion al
entorno. Estad relacionado con ocho items: capacidad para usar el teléfono, ir de
compras, preparar la comida, realizar tareas del hogar, lavar la ropa, utilizar
transportes, controlar la medicacion, manejar el dinero. A cada item se le asigna un
valor 1 (independiente) o O (dependiente). La puntuacion final es la suma, del valor
de todas las respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia

total)36.

La escala de Lawton y Brody es uno de los instrumentos de medicion de AIVD mas
utilizados internacionalmente y en las unidades de geriatria. En el afio 1993 se
publicd en Espafia. La ventaja de la escala es que permite estudiar y analizar no solo
una puntuacion global sino también, de cada uno de los items de la dimension

procedimental®’.

b) Dimension cognitiva

Conocer el grado de deterioro cognitivo permite estimar la calidad de la
informacion que aporta el paciente sobre si mismo y su enfermedad, y valora su
capacidad para comprender la informacion y tomar decisiones. El deterioro
cognitivo en el adulto mayor es alto y su prevalencia aumenta con la edad, hasta 20
% en los adultos mayores de 75 afios al mismo tiempo el declive de la memoria esta
presente en mas del 40% de las personas de mas de 60 afios, se calcula que entre un
5% y un 8% de la poblacion general de 60 afios 0 més sufre demencia en un

determinado momento38.

Se asocia con trastornos conductuales y mayor utilizacién de recursos de salud;
durante su curso puede aparecer algin sindrome geriatrico: inmovilidad,
incontinencia, caidas. Esta relacionado directamente con la esfera funcional y
social, que pueden verse afectadas la capacidad para vivir en forma independie nte,
manejar las finanzas, conducir un automovil, tomar medicamentos. Los pacientes
con demencia tienen mayor riesgo de delirium y de mayor pérdida funcional a
consecuencia de enfermedades, medicamentos y procedimientos quirdrgicos. La

incapacidad para diagnosticar una enfermedad demencial puede llevar a un
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sufrimiento prolongado, asi como a una morbilidad innecesaria y uso excesivo de

los servicios de salud3®.

La dimension cognitiva se clasifica en: Normal (0-2), deterioro cognitivo leve (3-
4), deterioro cognitivo moderado (5-7)y deterioro cognitivo grave (8-10) y se mide

a través del test PFEIFFER en funcidn de los errores.

Estructura basica de la cognicién humana:

La estructura béasica del procesamiento humano de informacion se basa en el

modelo multi almacén de Atkinson Shiffrin comprende:

a) Memoria o almacén sensorial:

En él se codifica la informacion externa atendida y relevante, como un registro

especfifico de cada modalidad sensorial.

b) Memoria a corto plazo (MCP):

Es donde se retne y combina la informacion disponible (interna y externa) para
formar una imagen integrada de las cosas y del mundo que se percibe. Permite
mantener activa una pequefia cantidad de informacion durante un breve espacio
de tiempo. Tras este tiempo la informacion se pierde o pasa a la memoria a largo
plazo (MLP). Su naturaleza esencialmente activa y funcional hace que se la
considere como una memoria operativa (MO) o de trabajo: sistema encargado de
mantener y manipular la informacion que se necesita para la realizacion de tareas

cognitivas complejas (aprendizaje, razonamiento o comprension).
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c) Memoria alargo plazo (MLP)

Sistema de memoria que permite mantener la informacion de manera
relativamente permanente. Es la memoria involucrada en el almacenamiento y
recuperacién de toda la experiencia pasada. Estd sujeta a los fenémenos del
olvido.

Contiene distintos tipos de almacén:

- Memoria episddica: almacén de acontecimientos con referentes espacio-

espaciales.

- Memoria semantica: relativa a la representacion de significados y relaciones

conceptuales.
- Memoria explicita: recopilacion consciente de la experiencia pasada.

- Memoria implicita: registro y mantenimiento involuntario e inconsciente de

todo tipo de informacion. Sélo se evalla através de pruebas indirectas?®.

La dimensidn cognitiva del adulto mayor se evaluara a través del instrumento de
PFEIFFER, contiene diez preguntas. ;Qué dia es hoy?, (dia, mes y afio), ;Qué dia
de la semana es hoy?, ;Ddnde estamos ahora (lugar)?, ¢Cual es la direccion de su
casa?, ¢Cuantos afios tiene?, /En qué dia, mes y afio naci6?, (Como se llama el
presidente del Pert?, ;Como se llamaba el anterior presidente del Per(?, ;Como se
llamaba (o se llama) sumama? permite detectar la existencia y el grado de deterioro
cognitivo*?,

Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD), se refieren a la capacidad para
cumplir con la sociedad, comunidad y roles familiares como participar en la tarea de
recreo u ocupacional. Estas actividades varian considerablemente de un individuo a

otro%2,

Las AAVD, permiten que la persona tenga una integracion social satisfactoria, a
través de conductas mas elaboradas. Se identifican como actividades dirigidas al
cuidado de otros, actividades educativas, tareas orientadas hacia la adquisicion vy

ejecucion laboral y productivas, exploracién del ocio, tareas de voluntariado,
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2.4.

planificacién de la jubilacion. Este tipo de actividades, que exigen un amplio rango
de funcionamiento, son un indicativo del declive funcional en cuanto al inicio de su
abandono. También, suelen estar muy influenciadas por cuestiones culturales,
habitos de la vida y el nivel econdémico, por lo tanto, es dificil disefiar cuestionarios

0 escalas que recojan de una manera Vvalida y fiable todas ellas.
El proceso del envejecimiento

El envejecimiento no es una enfermedad, es un proceso fisioldgico natural, que se
produce desde el nacimiento, y se mantiene a lo largo del ciclo de la vida. Durante
este proceso el organismo va cambiando. Cada persona envejece a su propio ritmo,
y en este proceso influyen tanto los factores genéticos y ambientales, como también,

el entorno rural en el cual vive. Para conservar la salud es necesario:

- Controlar la salud periédicamente.
- Practicar habitos saludables.

- Fortalecer la autoestima.

Ademas, es importante que la persona adulta mayor asuma con responsabilidad el

cuidado o capacidad funcional de su propia salud?3.
Variable del estudio

Capacidad funcional en las actividades instrumentales de la vida diaria.
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2.5. Operacionalizacién de variable

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de Escala de
variable edicion
Conceptual Operacional
Dependiente: 0
Capacidad Es el conjunto de | La capacidad | Procedimental |-  Capacidad para usarel teléfono puntos Cualitativa Ordinal
funcional en | actividades funcional en las - Realiza compras Dependiente
las actividades | instrumentales que | actividades - Prepara la comida grave <4 puntos
instrumentales | el adulto mayor | instrumentales de la - Cuidala casa Dependiente
de la vida | realiza porsimismo | vida  diaria se - Lavar la ropa. moderada: 4y 7
diaria para cuidarse y vivir | determinara al evaluar - Usalos medios de puntos
de forma | la capacidad transporte Independiente 8
independiente  y | procedimental y - Responsableen la puntos
auténoma. capacidad cognitiva a administracion de
través del instrumento medicamentos
modificado de - Capacidad para utilizar dinero
Lawton y Brody y del Sin deterioro
Test Peiffer Cognitivo - Dia, mes y afio. cognitivo: 0-2 Cualitativa | Ordinal
Deterioro

Dia de la Semana.

Dénde esta

Direccion de sucasa

Edad en afios

Dia, mes y afio que nacid
Nombre del presidente del Pert
Nombre del presidente anterior
Nombre de sumami

Realiza ejercicios de restas

cognitivo leve: 3-
4

Deterioro
cognitivo
moderado: 5-7
Deterioro
cognitivo grave :
8-10
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CAPITULO HI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.2.

3.3.

Investigacién de tipo descriptivo de corte transversal, porque describe y analiza las
cualidades o caracteristicas de un hecho o fendmeno en un determinado momento*4.
En la investigacion se describio la capacidad funcional en las actividades

instrumentales de la vida diaria
Su diagrama es el siguiente:

M —» 0
Donde:
M: Muestra

O: Observacion de la muestra
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 33 mujeres adultas mayores atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar de Jaén, durante el afio 2019.

La muestra fue censal porque se trabajo con toda la poblacion, se consideré a las
adultas mayores de 75 afios porque la prevalencia del deterioro cognitivo es mas

evidente a partir de esta edad.
Criterio de elegibilidad
3.3.1. Criterios de inclusion

- Muijeres adultas mayores de 75 afios atendidas en el Centro de Salud Morro Solar
de Jaén.

- Mujeres adultas mayores que tiene la voluntad de participar en el estudio, luego

de conocer los objetivos y metodologia de la investigacion.
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3.4.

3.5.

3.1.2. Criterios de exclusion

- Varones adultos menores de 75 afios atendidos en el Centro de Salud Morro
Solar Jaén.

- Mujeres adultas que no pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud Morro
Solar Jaén.

- Mujeres adultas mayores de 60 — 65 afios atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar de Jaen.

Unidad de analisis

Estuvo constituido por cada una de las mujeres adultas mayores atendidas en el

Centro de Salud Morro Solar —Jaén.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizd la técnica encuesta y como
instrumento un test modificado de Lawton Y Brody que fue publicada en 1969 y
desarrollada en el Centro Geriatrico de filadelfia. El instrumento mide las AIVD de
la dimension procedimental contiene 8 indicadores: Capacidad para usar teléfono,
hacer compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso
de medio de transporte, responsabilidad sobre la medicacion, capacidad de utilizar
dinero. Las respuestas correctas tienen un valor de un punto (1) y las respuestas

incorrectas cero (0).

El resultado sera medido en:

Independiente: 8 puntos
Dependencia moderada: 4y 7 puntos
Dependencia grave: < 4 puntos
Dependiente: 0 puntos
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3.6.

3.7.

La informacién indica que la maxima dependencia estaria marcada por la obtencidn
de cero puntos, y 8 puntos expresa una independencia total. Esta escala es mas util
en mujeres que en varones porgue generalmente existen varones que nunca han

realizado algunas de las actividades que se evaldan en la dimensién procedimental3?2.

La técnica encuesta y como instrumento el Test de PFEIFFER, se utiliza para medir
la dimensién cognitiva, valora funciones béasicas como son: memoria, orientacién,
atencion y capacidad de célculo. Consta de 10 preguntas, y debe marcar con “1”
punto por cada pregunta errada (E), y “0” por cada pregunta totalmente acertada. Se

suma el nimero total de preguntas erradas y luego se realiza la valoracion cognitiva.

El resultado sera medido en:

Normal: <2 E
Deterioro cognitivo leve: 3-4 E
Deterioro cognitivo moderado: 5-7 E
Deterioro cognitivo grave: 8-10 E

En esta escala se tuvo en cuenta el nivel educativo de las personas: Las participantes
que tuvieron grado de instruccion primaria incompleta y analfabeta se restd un punto

ala suma total y se procedi6 a la valoracion respectiva®? (Anexol).

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody fue
validado por la Organizacion Mundial de la Salud a través de la prueba de
confiabilidad obtuvo Alpha de Cronbach, de 0, 9427.Y el instrumento de deterioro
cognitivo de Pfeiffer validado por Organizacion Panamericana de la Salud, 0,76. Lo

cual indican que los instrumentos son confiables para su aplicacion®1-4°-
Proceso de recoleccién de la informacion

Para la ejecucion del estudio se realizd los tramites administrativos, a través de un
oficio emitido por la directora de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
al director responsable del Centro de Salud Morro Solar de Jaén, con la finalidad de

obtener las facilidades y autorizacion respectiva; posteriormente se les dio a conocer
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3.8.

3.9.

los objetivos y metodologia de la investigacion a las mujeres adultas mayores que
cumplieron con los criterios de inclusién , luego se obtuvo la autorizacion de las
participantes, através del consentimiento informado por escrito posteriormente se les
aplico el instrumento en un ambiente del Centro de Salud Morro Solar donde se les
proporciond privacidad y confianza. El tiempo de aplicacion del instrumento fue en

un tiempo aproximado de 30 minutos.
Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos recolectados fueron procesados através del paquete estadistico en ciencias
sociales (SPSS) version 21. Para medir la variable se utilizd el analisis univariado
mediante la estadistica descriptiva. Los datos fueron presentados en tablas
estadisticas en relacion con los objetivos de la investigacion, los mismos que fueron

analizados sobre la base del marco empirico Y tedrico.
Criterios éticos

Principio de respeto a las personas

Principio que comprende el derecho a la autodeterminacion y el derecho irrestricto a
la informacion®®. Las mujeres adultas mayores decidieron liboremente si participan o

no en la investigacién a través del proceso de consentimiento informado (Anexo 2).

Principio de beneficencia

Trata de no hacer dafio, acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios y
perjuicios*®. En el estudio se tomaron las medidas necesarias para proteger a las
participantes contra cualquier tipo de dafio, por ello, se les comunicO que la

informacion proporcionada solo es con fines de investigacion.

Principio de justicia

Este principio exige equidad en la distribucion de los beneficios y brindar un trato
justo a las participantes del estudio sin negarle un servicio, una informacién o
imponerle una responsabilidad u obligacion indebida o exigirle mas de lo requerido
por la ley*®. Las participantes del estudio fueron tratadas con amabilidad y respeto

sin discriminacion alguna en todo el proceso de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Las mujeres adultas mayores que participaron en el estudio la mayoria tienen entre

75 - 92 afios, con un promedio de 80,5 + 5, estado civil viuda (60,6%), ocupacion

desempleada (100,0%), sin grado de instruccion (63,6%), convive con sus hijas

(57,6%), le cuidan sus hijas (60,6%).

4.1.1. Actividades instrumentales de la vida diaria segun dimensiones

Tabla 1. Actividades instrumentales de la vida diaria en la dimension procedimental

de las mujeres adultas mayores. Centro de Salud Morro Solar —Jaén, 2019.

Dimension Independiente Dependiente

Procedimental N % N %

Capacidad para usar teléfono 14 42,4 19 57,6
Hacer compras 8 24,2 25 75,8
Preparacion de la comida 14 42,4 19 57,6
Cuidado de la casa 32 97,0 1 3,0
Lavado de ropa 30 90,9 3 9,1
Uso de medio de transporte 28 84,8 5 15,2
Consumo de la medicacion 7 21,2 26 78,8
Capacidad de utilizar el dinero 21 63,6 12 36,4

27



Latabla 1, muestralas actividades instrumentales de la vida diaria en la dimension
procedimental, las participantes entrevistadas realizan  actividades
independientes: en el cuidado de la casa (97,0%), lavado de ropa (90,9%), uso de
medios de transporte (84,8%), capacidad para usar el dinero (63,6%); y en las
actividades dependientes: consumo de medicamentos (78,8%), hacer compras
(75,8%), uso del teléfono (57,6%) y preparar los alimentos (57,6%).

Tabla 2. Actividades instrumentales de la vida diaria en la dimension cognitiva de

las mujeres adultas mayores. Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2019.

: iy . Incorrecto Correcto
Dimension cognitiva
N % N %
i i 27 81,8 6 18,2
Dia, mes y ano
90,9
Dia de la semana 3 9.1 30
90,9
Lugar donde esta 3 9.1 30
ireccio 10 30,3 23 69,7
Direccion de su casa
Edad en afios 14 42,4 19 57,6
i i i 26 78,8 7 21,2
Dia, mes y afio que nacié
i ‘ 33,3
Nombre del presidente del Perd 22 66,7 1
i i 15,2
Nombre del anterior presidente 28 84,8 5
del PerG
97,0
Nombre de su mama 1 3,0 32
32 97,0 1 3,0

Operaciones de resta

En la tabla 2, se observan las actividades instrumentales en la dimensién cognitiva,
las adultas mayores recuerdan el nombre de su madre (97%), el dia de la semana
(90,9%), se orientan en el lugar (90,9%), ubican su domicilio (69,7%), reconocen
la edad que tienen (57,6%); sin embargo tienen dificultades para realizar
operaciones de resta (97,0%), recordar el nombre del anterior presidente (84,8%),
orientarse en el tiempo con relacion al dia, mesy afio (81,8%), acordarse el dia,

mesy afio en que nacio (78,8%) y el nombre del actual presidente del Peru (66,7%).

28



Capacidad funcional de las actividades instrumentales de la vida diaria

Tabla 3. Capacidad funcional en las actividades instrumentales de la vida diaria en
la dimensién procedimental de las mujeres adultas mayores, atendidas en
Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2019.

Procedimental N %
Independiente 2 6,1
Dependencia moderada 23 69,7
Dependencia grave 7 21,2
Dependiente 1 3,0

Total 33 100,0

En la tabla 3, se observa que, en las actividades instrumentales de la vida diaria

en la dimension procedimental, las adultas mayores presentaron dependencia
moderada (69,7%) seguido de dependencia grave (21,2%).

Tabla 4. Capacidad funcional en las actividades instrumentales de la vida diaria en
la dimension cognitiva de las mujeres adultas mayores atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2019.

Cognitivo N %
Normal 7 21,2
Deterioro cognitivo leve 13 39,4
Deterioro cognitivo moderado 12 36,4
Deterioro cognitivo grave 1 3,0
Total 33 100,0

Latabla 4, muestralas actividades instrumentales de la vida diaria en la dimensién

cognitiva, las personas entrevistadas presentaron deterioro cognitivo leve (39,4%)
y deterioro cognitivo moderado (36,4%).
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4.2. Discusion

Los resultados revelan que en la dimension procedimental en las actividades
independientes la mayoria de las adultas mayores realizan actividades como: cuidado
de la casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte y capacidad para usar el dinero
y en las actividades dependientes predomino el consumo de medicamentos, hacer

compras, capacidad de uso del teléfono y la preparacién de los alimentos.

Respecto a las actividades independientes los resultados coinciden con Garcilazo® y
Melgar*” quienes encontraron que los encuestados cuidan la casa (93,2%); sin
embargo, no coincide con las actividades independientes como usan el teléfono
(87,8%), ir de compras (56,8%) y preparar la comida (58,8%).

El hacer compras y preparar alimentos son actividades que presentan riesgos al adulto
mayor. ElI comprar implica salir a la calle, exponerse a un accidente, caerse, no
recordar el camino de retorno a casa. El preparar alimentos es estar en contacto con
elementos punzocortantes y con fuego, por ello, es importante que la persona adulta
mayor debe recibir el cuidado por la familia y se debe tener en cuenta los derechos

bésicos que debe recibir toda persona’®.

Respecto a las actividades que tuvieron mayor dependencia, los resultados son
similares con Meza*8, Hernandez*° y Lara et al.>% quienes encontraron que los adultos
mayores no realizar compras, no usan el teléfono, necesitan que les preparen los
alimentos. El mayor porcentaje en la actividad de dependencia correspondid a ir de

compras, sin embargo, en el estudio se encontrd el consumo de farmacos.

Valenzuela®! indicé que los adultos mayores consumen el doble de farmacos respecto
a la poblacion general, y que el 10% de los ingresos hospitalarios a unidades
geridtricas son motivados por reacciones adversas al medicamento RAM. Ademas,
entre un 25% a 50% cometen errores en la administracién de los medicamentos

debido al incremento del nimero de farmacos.

Por consiguiente, el proceso de envejecimiento puede generar discapacidades y

dependencia, ya que, a mayor edad, el riesgo y vulnerabilidad va aumentando. Este
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riesgo puede disminuir si se generan politicas publicas de proteccion a este grupo

etario, con un enfoque mulktidisciplinario y sistémico®°.

Respecto a la dimensién cognitiva los resultados indican que las adultas mayores no
se orientan en el tiempo respecto a que dia, mes y afio (81,8%) ademas no recuerda
que dia mes y afio nacio (78,8%), como se llama el presidente del Per( (66,7%) v el

anterior presidente (84,8%), ademas no realizan operaciones de resta (97%).

Los resultados del estudio nos indican que en el proceso de envejecimiento a nivel
cognitivo se presenta disminucion de la welocidad del procesamiento de la
informacion, dificultad para solucionar problemas complejos y disminucion de la

memoria a corto o largo plazo.

En efecto, la evidencia cientifica sugiere que a medida que el ser humano envejece,
los procesos mentales son menos eficientes al descender la wvelocidad de
procesamiento de informacion y la memoria operativa, trae como consecuencia la
aparicion, pero no en todos los casos, el sindrome “deterioro cognitivo”, entendido
como una alteracion de las funciones cognitivas superiores involucradas en el
procesamiento de la informacién y el aprendizaje. Este deterioro, producido por un
trastorno organico o funcional, puede generar efectos sobre la memoria, atencion,
orientacion, percepcion, pensamiento, juicio, calculo, capacidad de comprension y

expresion del lenguaje®2.

De los resultados obtenidos en las actividades instrumentales de la vida diaria de las
mujeres adultas mayores en la dimension procedimental la dependencia es moderada
en un 69,7%. Resultados similares encontrdé Lozada®3, Chumpitaz y Moreno 4
quienes concluyen que las adultas mayores tuvieron un grado de dependencia
moderada; sin embargo, Acostal! encontré que las participantes necesitan ayuda para
todas las actividades basicas teniendo un grado de dependencia grave y Castro'4 hallé

dependencia leve en el género femenino.

Sin embargo, Meza*® encontr6 que la capacidad funcional del adulto mayor, en el
sexo femenino, predomina la dependencia leve (47,3%), seguido de dependencia

moderada (21,6%) para desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.
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Se puede decir, que a mayor edad es menor el nivel de capacidad funcional del adulto

mayor, teniendo mayor predominio en la categorizacion de dependencia moderada.

La organizacion Panamericana de la Salud®* sefiala que las mujeres que tienen menor
grado de instruccion, peores ocupaciones, menores ingresos y pocos recursos sociales
y econdmicos alo largo de suvida, frecuentan tener una mayor incapacidad funcional

en la vejez.

Es importante valorar la capacidad funcional por la magnitud que representa en la
vida de la persona adulta, el ser dependiente puede generar enfermedades que pueden
llegar a ser cronicas y a la institucionalizacion*®. Por ello, es importante intervenir en
la salud de los adultos mayores, buscando estrategias que contribuyan a la

conservacion de su autonomia en el cuidado propio para satisfacer sus necesidades.

La teoria del autocuidado sefiala, que la enfermera debe ser agente que propicie en la
persona adulta mayor, independencia, y autocuidado. Para que no pierda el sentido
de valia ni el rol que cumple como persona en un determinado entorno. Asi mismo
se evita las alteraciones psicologicas que le conllevaria la pérdida de su
funcionalidad?’.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

En la dimension procedimental las actividades independientes que realizan las adultas
mayores son: cuidar la casa, lavar la ropa, uso de medio de transporte; y en las
actividades dependientes: hacer compras, tomar los medicamentos Yy preparar la

comida.

En la dimensidn cognitiva las actividades que destacaron las adultas mayores son:
recuerdan con facilidad el nombre de su madre, el dia de la semana; presentan
dificultad para realizar operaciones de resta, no recuerdan el nombre del anterior

presidente y tienen dificultad para orientarse en el tiempo.

La capacidad funcional en las actividades instrumentales de la vida diaria de las adultas
mayores en la dimension procedimental es dependencia moderada y en la dimensidn

cognitiva el nivel de deterioro es leve a moderada.
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Recomendaciones

El profesional de enfermeria debe desarrollar programas de intervencién de caracter
inter y multidisciplinario que incluyan a la familia y comunidad, para mejorar la
capacidad funcional de las actividades instrumentales: procedimentales y cognitivas

dirigidas a las adultas mayores segin edad.

Realizar investigaciones con enfoque cualitativo que permitan profundizar y

comprender las dimensiones de la capacidad funcional en el adulto mayor.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

CUESTIONARIO SOBRE CAPACIDAD FUNCIONAL DE LAS ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad (afios cumplidos): .........

2. Estado civil:
1.Casada () 2. Soltera ( ) 3. Viuda ( ) 4.Divorciada ( )

3. Ocupacion:
1. Empleada ( ) 2. Desempleada ( ) 3.Independiente ( ) 4.Jubilada ( )

4. Grado de instruccion:
1. Ninguno () 2.Primaria () 3.Secundaria ( ) 4.Técnica ( )

5.Universitaria ( )

5. Vive con:

1. Solo () 2. Pareja ( ) 3. Hias () 4.0tros ()
6. Cuidador:

1. Conyugue ( ) 2. Hijas () 3.Otrofamiliar ( ) 4.0tro ( )
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Il. CAPACIDAD PROCIDEMENTAL DE LAWTON Y BRODY

N° Indicadores Puntaje | Observaciones
Capacidad para usar teléfono
Utiliza el teléfono a iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos nimeros 1
1 | familiares
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de 1
marcar
No es capaz de usar el teléfono 0
Hacer compras
Realiza todas las compras necesarias con 1
independencia
2 | Compra con independencia pequefias cosas 0
Necesita compafia para realizar cualquier 0
compra
Completamente incapaz de ir a comprar 0
Preparacion de la comida
Planea, prepara y sirve las comidas 1
adecuadamente con independencia
3 | Prepara adecuadamente las comidas si le 0
proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no 0
mantiene una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan la comida 0
Cuidado de la casa
Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (para 1
trabajos pesados)
4 Realiza tareas ligeras como lavar los platos, o 1
hacer las camas
Realiza tareas ligeras, pero no puede 1
mantener un nivel de limpieza aceptable
Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1
No participa en ninguna tarea doméstica 0
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Lavado de ropa

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo ropa pequefia

Necesita que otro se ocupe de todo el lavado
de la ropa

Uso de medio de transporte

Viaja sola en transportes publicos o conduce
su propio carro

Es capaz de coger un mototaxi, pero no usa
g | otro medio de transporte

Viaja en transportes publicos cuando va
acompanado por otra Persona

Solo viaja en mototaxi 0 automdvil con ayuda
de otros

No viaja

Responsabilidad sobre la medicacion

Es capaz de tomar su medicamento a la hora y
con la dosis correcta

7 | Toma su medicamento si se le prepara con
anticipacion

No es capaz de responsabilizarse de su propia
medicacion

Capacidad de utilizar eldinero

Se encarga de sus asuntos economicos por Si
g |Sola

Realiza los gastos de cada dia pero necesita
ayuda en grandes compras, para ir al banco.

Incapaz de manejar el dinero
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I11. CAPACIDAD COGNITIVA DE PFEIFFER

A continuacion, se le realizara una serie de preguntas, alas que Ud. debe contestar
con sinceridad

[EEN

. ¢QUE dia es hoy? (dia, mes y afio) --------==- === m=mmmmmmmm e e
2. ¢Queé dia de la semana es hoy? ---------mmmmmrmmmm oo o e
3. ¢Donde estamos ahora (lugar)? =-----========== === s emm e e e
4. ;Cual es la direccion de su casa? ---------=-======= == smm s o -
5. ¢CUANtOS afi0S tIENE? ======== === omm s oo e e e -
6. ¢En qué dia, mes y afio Naci0? ------------===m s emm e
7. ;Cémo se llama el presidente del Per(? --------=-=====mmmmcmmmmm e e -

8. ¢Como se llamaba el anterior presidente del Perd? --------------=-----

©

. ¢Como se llamaba (0 se llama) su mama? --------------m-omommmmmme -

10. ¢Sia 20 le restamos 3 quedan? ;y si le restamos 3? ------------------

Gracias
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ANEXO 2

SOLICITUD PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
Tiote de la Uniocrsidad Peiana”
Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N* 1368 Plaza de Armas - Telf. 431907
JAEN  PERU

/. UNIVERSIDAD |
3 ¥osvWYrYd 3d

"Afto de lu Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

Jaén, 19 de noviembre de 2019

OFICIO N° 0497 -2019-SJE-UNC

Seror
LIC. JUAN E. ARELLANO UBILUUS
GERENTE DEL CLAS MORRO SOLAR

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA APLICACION DE
ENCUESTA TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme al Despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial
saludo, al mismo tiempo manifestarle que la Bachiller DELCY ARLENY VASQUEZ
PEREZ, ha proyectado realizar el trabajo de investigacién: “Capacidad funcional en
actividades instrumentales de la vida diaria de las mujeres adultas mayores. Centro
de Salud Morro Solar de Jaén, 2019", en el establecimiento de salud bajo su direccion,
con fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

Siendo necesario la aplicacién de una encuesta, solicito su valioso apoyo
brindando las facilidades al mencionado Bachiller para realizar la aplicacién de una
encuesta, dirigida a los adultos mayores, usuarios del Servicio de Estrategia Sanitaria
No trasmisible de su representada, a partir de la fecha y/o durante la etapa en que
se ejecute el recojo de informacién de este trabajo.

Segura de contar con su aprobacion y pronta respuesta, hago propicia la
oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion

Atentamente,

GG -Archivo.
MAVS/rm.
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ANEXO 3

CREDENCIAL DE AUTORIZACION.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
SUREGION DE SALUD JAEN
MICRORED MORRO SOLAR

CLAS MORRO SOLAR
C.S. MORRO SOLAR

ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Jaén, 25 de noviembre de 2019.

OFICIO N° 096- 2019 - GR.CAJ/DSRSJ-DG/CLAS.M.S.G.

SENORA s
AMELIA VALDERRAMA SORIANO
DOCENTE { E )EAPE: FJ

ASUNTO : ACEPTACION

REFERENCIA : OFICIO N° 0497-2019-SJE-UNC

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla
cordialmente, y al mismo tiempo dar por ACEPTADO a su solicitud en
el trabajo de investigacién titulado “Capacidad funcional en
actividades instrumentales de la vida diaria de las mujeres
adultas mayores. Centro de Salud Morro Solar de Jaén, 2019”" que

serd realizado por la Bach. DELCY ARLENY VASQUEZ PEREZ.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
expresarles las muestras de mi especial consideracién y estima

personal.

.28t Ao 2
e aTarasndo ...

Atentamente,

\\iz, GERENCIA §/

%, )
Noonoe
JEAU/mmpt
C.C =-Rrchivo
Direccién: Calle Alfredo bastos Ne 630 Morro Solar — Jaén Tel: 076431407

Email:clasmorrosolar@hotmail.com
Centro De Salud Morro Solar - Tu Centro Amigo
“Jaén La Mas Educada”
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo identificada con DNI

N° , domiciliada en del distrito de

Jaén, expreso mediante el siguiente documento tener conocimiento de los fines vy
pretensiones de la investigacion titulada: CAPACIDAD FUNCIONAL EN
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA DE LAS MUJERES
ADULTAS MAYORES. CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR DE JAEN, 2019,
habiendo sido enterada de los objetivos y la metodologia de la investigacion ACEPTO

participar en la investigacion.

Con la seguridad que la informacion serd confidencial, mi identidad no sera revelada y
habrd la libertad de retirarme en cualquier momento de la investigacion, doy mi

consentimiento y ademés firmo el documento en sefial de conformidad.

Y p—— de ==--------- de 2019

Firma del participante
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo__ Requejo \)I’\\egug Sixiina identificada con DNI

N° 97¢35%38 , domiciliada en Masadon N 4240 del distrito de

Jaén, expreso mediante el siguiente documento tener conocimiento de los fines y
pretensiones de la investigacion titulada: CAPACIDAD FUNCIONAL EN
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA DE LAS MUJERES
ADULTAS MAYORES. CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR DE JAEN, 2019,

habiendo sido enterada de todos los pormenores, acepto participar en la investigacion.

Con la seguridad que la informacién serd confidencial, mi identidad no sera revelada y
habra la libertad de retirarme en cualquier momento de la investigacién, doy mi

consentimiento y ademas firmo el documento en sefial de conformidad.

e - N L. - S

g @ ey
J ey YA
Firma del participante
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES PARA APLICAR EL TEST DE PFEIFFER

Empezar con una frase introductoria como: "Si le parece bien, querria preguntarle
por su memoria. ¢Tiene algin problema con su memoria?". Nunca hacer juicios de
valor sobre las preguntas tales como "voy a hacerle unas preguntas muy sencillas™.
No corregir nunca al sujeto.

Debemos evitar que haya a la vista cualquier tipo de ayuda, como: un calendario o
un periédico o cualquier documento en el que pueda aparecer alguno de los datos por

los que se pregunta en el test.
Preguntas 1y 6:

Fecha actual y de nacimiento del paciente.

Se consideran correctas s6lo si el dia, el mes y el afio son correctos.
Pregunta 3:

Nombre del sitio en el que se realiza el test.
Se considera correcta si el paciente da el nombre del lugar por el que se pregunta o

una descripcién adecuada del mismo.
Pregunta 4:

Numero de teléfono o direccion del paciente.

Se considera correcta si se puede comprobar el nimero o si lo puede repetir en otro
momento.

Si el paciente no tuviera teléfono se le preguntara por su direccion.

Preguntas 7y 8:

Nombre del actual y del anterior presidente del gobierno
Se considera correcta si da el primer apellido, el nombre completo o aquel por el que

se le conozca habitualmente.
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Pregunta 10:

Restas de 3 en 3 desde 20.

Se considera correcta si son correctas todas las sustracciones de la serie, cualquier

error en una de las restas es un fallo en la pregunta.

Valoracion del test

Nota: Colocar un punto por cada error: A las personas con primaria incompleta y

analfabeto restar un punto a la suma total.

DC: deterioro cognitivo. E: errores.
Normal <2 E
Deterioro Cognitivo Leve 3ad4 E
Deterioro Cognitivo Moderado 5a7 E
Deterioro Cognitivo Severo 8al0E
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ANEXO 6

DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla. Edad de las mujeres adultas mayores atendidas en el Centro de Salud Morro Solar
— Jaén, 2019.

Edad Min. Max. Media £ D.E.

75 97 80,5+5,5

Tabla. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres adulta mayores atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2019.

Caracteristicas generales N %
Estado civil

Viuda 20 60,6
Casada 7 21,2
Soletera 6 18,2
Ocupacién

Sin ocupacién 33 100,0

Grado de instruccion

Sin grado de instruccion 21 63,6
Primaria 12 36,4
Total 33 100,0
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Tabla. Persona con la que viven las mujeres adultas mayores atendidas en el Centro de
Salud Morro Solar — Jaén, 2019.

Convive N° %
Hijas 19 57,6
Pareja 6 18,2
Sola 5 15,2
Otros 3 91
Total 33 100,0

Tabla. Cuidador de las mujeres adultas mayores atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar — Jaén, 2019.

Cuidador N° %
Hijas 20 60,6
Otro familiar 6 18,2
Conyuge 5 15,2
Otros 2 6,1
Total 33 100,0
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050
Repositorio institucional digital
Formulario de Autorizacion
1 Datos del autor:

Nombres y Apellidos: DELCY ARLENY VASQUEZ PEREZ
DNI/Otros N°: 71000801

Correo Electronico: davasquezpl3@unc.edu.pe

Teléfono: 945906877

2 Grado, titulo o Especialidad

Bachiller x | Titulo Magister

Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de Investigacion?:

x| Tesis Trabajo académico |:| Trabajo de investigacion
|:| Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida diaria de las

mujeres adultas mayores. Centro de Salud Morro Solar de Jaén, 2019

Asesoras: Elena Vega Torres

Afio: 2021

DNI N°: 27664885

Codigo ORCID: 0000-0002-0561-6643

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

Licencias:
a) Licencia Estandar

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Tipos de Investigacion

Tesis: paratitulo profesional, Maestria, Doctoradoy programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: paraBachiller y Maestria

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional
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Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacién, otorgo a la universidad
nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar
al publico, transformar (Unicamente mente su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicion del pdblico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la
universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, coleccion
de tesis, entre otros, en el Per( y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere
necesarias Y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la universidad nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia vy, asi
mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La universidad nacional de Cajamarca consignard en nombre dellos
autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hard ninguna modificacion méas que la
permitida en la presente licencia.

a) Autorizo el deposito (marque con un X)

X __Si, autorizo que se deposite inmed iatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el deposito (marque con un X)

__ X Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
_ No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

@&@2 04 /0% 2021

Firma Fecha

2 Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas puedan
reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de &mbito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de unaeficacia a nivel mundial, gracias
a que tiene jurisdiccion neutral.
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Acta de sustentacion de tesis virtual, basado en el Reglamento de sustentacion de

tesis virtuales Resolucion 944-2020 articulo 8

Siendo las 11:00 a.m. del dia 28 de junio del 2021 se procedié a iniciar la sustentacién
virtual de la tesis titulada CAPACIDAD FUNCIONAL EN LAS ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA DE LAS MUJERES ADULTAS
MAYORES. CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2019 presentada por el(la)
Bachiller en: Enfermeria Delcy Arleny Vasquez Perez.

El Jurado Evaluador esta integrado por:

Presidente  Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva
Secretario Lic. Enf. Milagro de Jesus Portal Castafieda
Vocal M.Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto

Asesor Dra. Elena Vega Torres

Terminado el tiempo de sustentacion estipulado en el Reglamento. El(la) tesista ha
obtenido el siguiente calificativo: dieciocho y en nimeros 18
Siendo las 13.00hrs. del dia 28 del mes de junio del afio 2021 se dio por concluido el

proceso de Sustentacion Virtual de Tesis.

Presidente ) Secrétario

Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva Lic. Enf. Milagro de Jesus Portal Castafieda
sl it
Vocal Asesor
M.Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto Dra. Elena VVega Torres
Gl
Tesista

Bach. Delcy Arleny Vasquez Perez.
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