ARTICULO ORIGINAL

Nivel de funcionalidad en actividades basicas e instrumentales de la
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RESUMEN

La poblacion en general tiene tendencia al envejecimiento, por lo que el Pert debe prepararse con politicas publicas
que permitan a este segmento gozar de una vejez digna y con las debidas atenciones. Objetivos: determinar el nivel
de funcionalidad en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria del adulto mayor del Club CORESAMI en
el afo 2013. Material y métodos: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de nivel aplicativo y de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 35 adultos mayores, que concurrian al club antes mencionado, perteneciente
a la Jurisdiccion del Centro de Salud de San Juan de Miraflores. La técnica que se utilizé fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario. Resultados: del 100% (35), un 49% (17) tiene un nivel medio, un 34% (12), un nivel
alto, y un 17% (6) un nivel bajo de funcionalidad para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
prevaleciendo las primeras sobre los segundas, para las cuales requieren mas apoyo. Conclusiones: se recomienda
realizar estudios descriptivos en los diferentes sectores y establecimientos de salud ya que tienen distintas realidades,
asi mismo programas de intervencion dirigidos a estos adultos mayores de caracter inter y multidisciplinario que
incluyan a la familia y comunidad.

PALABRAS CLAVE.: adulto mayor, funcionalidad, actividades basicas de la vida diaria, actividades instrumentales
de la vida diaria.

Level of functionality in basic and instrumental daily life activities of
elderly adult

SUMMARY

The tendency of the general population is aging, so that Peru should be prepared with public policies that this
segment are allowed to enjoy a decent and fairly old-age care. Objectives: to determine the level of functionality
in basic and instrumental daily life activities of older adult in CORESAMI Club in 2013. Material and Methods:
quantitative and descriptive level application and cross-section study. The population is composed of 35 older adults
who were attended in the aforementioned Club, belonging to the jurisdiction of the Health Center of San Juan de
Miraflores. The technique used was the survey and a questionnaire as an instrument. Results: of 100% (35), 49%
(17) having an average level , 34% (12), a high level, and 17% (6) a low level of functionality to perform basic
and instrumental activities of daily living . Prevailing the first on seconds, for which they require more support.
Conclusions: descriptive studies are recommended in different sectors and health facilities as they have different
realities, also intervention programs targeting these elderly people, inter and multidisciplinary involving the family
and community.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural, progresivo, de
transiciones y cambios psicologicos, sociales y biologicos
que aparecen a través del tiempo (1), y el término anciano
o adulto mayor es definido por las Naciones Unidas como
toda persona mayor de 65 afios (paises desarrollados) y
de 60 anos (paises en vias de desarrollo). De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las personas de
60 a 74 aflos son consideradas de edad avanzada, de 75 a
90 afios son ancianas y mayores de 90 afios son grandes
viejos (OMS,2005)(2). El aumento de la poblacion adulta
mayor ya no es Unicamente un fenémeno predominante de
los paises desarrollados, donde alcanza el 12 a 15% de la
poblacion general, sino también de los paises en vias de
desarrollo, como es el caso de América Latina (3,4). Enel
Perti, trabajos de proyeccion de crecimiento poblacional
muestran un 7,4% de la poblacién y un crecimiento de
dicho grupo a 12% para el afio 2025(4). Este aumento
de la poblacion adulta mayor a nivel mundial genera
preocupacion por sus implicancias econdémicas, sociales
y por las condiciones en que este proceso se viene dando
(contexto de pobreza e inequidades, falta de cobertura de
la seguridad social y una débil red de apoyo producto de
los cambios de estructura en la composicion familiar y
focalizacion de programas del estado) (3,5). Este grupo
social ejerce una fuerte demanda al sistema de salud,
debido al incremento de las enfermedades cronicas, los
estados de dependencia que muchas de estas patologias
(diabetes mellitus, enfermedad cardiaca, respiratoria,
cancer entre otras) y la propia edad terminan por generar
(3), situacion que produce en el adulto mayor una
limitacion para satisfacer por si mismo sus necesidades
basicas e instrumentales como lo son la alimentacion,
evacuacion, reposo, sueflo, movilidad, hidratacion,
proteccion, higiene, confort, entre otras actividades (6).

Se entiende por funcionalidad, a la capacidad del sujeto
para realizar sus actividades diarias (4) y funcionalidad
geriatrica como la capacidad de un adulto mayor para
realizar de manera independiente o autébnoma las
actividades basicas de la vida diaria o cotidiana (ABVD)
e actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
como alimentacion, continencia, transferencia, uso del
sanitario, vestido, bafio y cocinar, realizar las compras,
labores domésticas: limpieza de la casa, utilizacion del
teléfono, lavado de la ropa, viajar, tomar medicamentos,
administracion de los gastos personales, respectivamente
(7,8). Lapresencia del compromiso funcional en el adulto
mayor de 65 afios puede estar presente en el 5% y en
mayores de 80 afios hasta en 50% o mas. La alteracion

funcional puede ser un “marcador” evidente del efecto de
una enfermedad sistémica en el paciente permitiendo de
esta manera su reconocimiento, establecer un diagnostico,
pronodstico, una intervencion y tipo de cuidado (9).
También un indicador de severidad de enfermedad
debido a que mide la capacidad de independencia, la cual
usualmente se pierde facilmente con las enfermedades o
problemas comunes de este grupo etareo (4). Actualmente,
la valoracion del estado de salud y calidad de vida del
adulto mayor se mira mas por la capacidad funcional
que por la prevalencia de enfermedades (9). La OMS
establecido desde 1999 que la capacidad funcional es el
mejor indicador de salud y calidad de vida; por lo tanto,
si existe un buen nivel o estado de salud, habra una buena
capacidad funcional y, por consiguiente, calidad de vida
(3). Anivel internacional se viene realizando la evaluacion
geriatrica integral (3,7), y en el Peru, el sistema de
evaluacion integral geriatrica ha empezado a utilizarse en
los pacientes ambulatorios y hospitalizados en Lima y se
ha obtenido datos importantes relacionados a la frecuencia
de dependencia funcional, deterioro cognitivo, depresion,
sindromes geriatricos y otros aspectos relacionados (4,5).

Por lo tanto, la funcionalidad ubicada como parte de la
valoracion geridtrica y gerontoldgica resulta importante
para el equipo multi e interdisciplinario y para el personal
de enfermeria que brinda atencion a los adultos mayores.
Sin embargo, poco se conoce sobre las caracteristicas de
la poblacion adulta mayor en la comunidad y menos atin
de aquella que habita en distritos y pueblos fuera de la
ciudad de Lima.

Es por ello que el presente trabajo tuvo como objetivo
conocer el nivel de funcionalidad en actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria del adulto mayor del
club Conjunto Residencial de San Juan de Miraflores
(CORESAMI) en el 2013, con el proposito de que los
resultados de esta investigacion permitiran al personal de
Enfermeria y a los otros profesionales de la Salud, tener
informacion para poder elaborar un plan de actividades
que fomenten la capacidad funcional de este sector
poblacional para mejorar su calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y corte transversal. Se realizo en el Centro de Salud
de primer nivel de atencion San Juan de Miraflores
perteneciente a la direccion de Salud II Lima Sur, red de
servicios San Juan de Miraflores - Villa Maria del Triunfo,
Micro red Trébol Azul ubicada en el pasaje San Juan S/n

Rev enferm Herediana. 2016;9(1):30-36.

B



ARTICULO ORIGINAL

Chumpitaz Chavez Y, et al.

zona A. La poblacion estuvo conformada por los adultos
mayores del club Conjunto Residencial de San Juan de
Miraflores (CORESAMI) que asistieron al Centro de
Salud San Juan de Miraflores, quienes fueron sometidos
a los siguientes criterios de seleccion.

Criterio de inclusion:

- Tener una edad de 60 afios a mas.

- Conservar sus facultades mentales y sensorio —
motrices y valerse por sus propios medios.

- Que acepte participar en el estudio de forma voluntaria.

- Que acuda al Centro de Salud y pertenezca a su
jurisdiccion.

Criterios de exclusion:

- Tener edad menor a 60 afios.
- Tener enfermedad cronica e invalidante.
- No desee participar en el estudio.

En dicho estudio, la técnica que se utilizé fue la encuesta
muestral y como instrumentos fueron los test denominados:
indice de Katz para evaluar las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) y la escala de Lawton para evaluar
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
Ambos fueron incluidos en un solo instrumento, el
cual constd de tres partes: la primera introductoria; la
segunda, de datos generales del informante y la tercera,
conformada por los datos especificos de acuerdo a las
dimensiones e indicadores del estudio. Fueron 31 items
de los cuales 8 correspondieron a las ABVD y 23 a las
AIVD, asignandoseles puntuaciéon de O (si requeria de
alguna ayuda para realizar una actividad sea basica o
instrumental) y 1 (si no requeria de ninguna ayuda para
realizar sus actividades) dependiendo de cada enunciado.
El instrumento, que tuvo como objetivo determinar el
nivel de funcionalidad del adulto mayor, fue sometido
a validez de contenido y constructo mediante Juicios de
Expertos, el cual estuvo conformado por 8 profesionales
del campo de la salud con experiencia en salud: del
adulto y anciano, investigacion y/o afines, 3 enfermeras,
3 docentes de investigacion, 1 ingeniero estadistico
y 1 médico geriatra. Luego se comprobo su validez y
confiabilidad estadisticamente a través del test R de
Pearson y Kuder-Richardson. Posterior a estos pasos, se
procedio a categorizar los niveles de funcionalidad y los
intervalos, considerando su media, asi resultd que:

alta >=28
medio 21-27
bajo <=20

Para la recoleccion de datos se realizaron los tramites
administrativos correspondientes y coordinaciones con el
Centro de Salud San Juan de Miraflores, con la enfermera
jefa del establecimiento de salud y con el personal de
salud encargado de los servicios a los que acude el adulto
mayor. Previo consentimiento informado, se les entreg6 el
cuestionario, al cual respondieron a las preguntas cerradas
marcando con un aspa y completando las preguntas
abiertas. Posterior a la recoleccion, los resultados fueron
presentados en tablas y/o graficos estadisticos para su
analisis e interpretacion.

Luego de larecoleccion de datos, estos fueron codificados
y procesados mediante el uso del programa Excel y del
programa estadistico SPSS 15.0, previa elaboracion de la
tabla de codigos y la tabla matriz.

El estudio no involucro6 riesgos para la salud e integridad
de los participantes y se mantuvo en todo momento la
anonimidad y confidencialidad de los participantes. Se
entrego el consentimiento informado, previa informacion
sobre los objetivos y propdsitos del estudio y a través de
la firma de dicho documento se confirmo la decision de
participar en la investigacion, la cual fue respetada por el
investigador.

RESULTADOS

La poblacion sujeto de estudio quedd conformada por
35 adultos mayores, cuyas caracteristicas demograficas
fueron que el 89% (31 adultos) tenian una edad igual
0 mayor a 65 anos. El 97% (34 adultos) eran de sexo
femenino. En cuanto al grado de instruccion, 31% (11
adultos), estudiaron primaria completa, el 17% (6 adultos),
estudiaron secundaria completa, otro 17% (6 adultos),
tuvieron estudios superiores universitarios completos, el
9% (3 adultos) tuvieron primaria incompleta, el 6% (2
adultos) tuvieron estudios técnicos superiores completos
mientras que otro 6% (2 adultos), tuvieron estudios
superiores universitarios incompletos. Referente a la
ocupacion, el 71% (25 adultos) era ama de casa, el 20%
(7 adultos) era jubilada, y el 9% (3 adultos) cesantes.

En relacién al lugar de procedencia, el 66% (23
adultos) proceden de Lima, y el otro 34% (12 adultos)
son procedentes de provincia. Segun la presencia de
enfermedades, el 52% (18 adultos) no padecia ninguna
enfermedad.

En cuanto al nivel de funcionalidad en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria de los adultos
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Tabla 1. Nivel de funcionalidad en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de
los adultos mayores del club CORESAMI Lima — Pert 2013

Nivel de funcionalidad en actividades

Adultos mayores

basicas e instrumentales de la vida diaria N %
Alto 12 34

Medio 17 49

Bajo 6 17
TOTAL 35 100

Tabla 2. Nivel de funcionalidad en las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores
del club CORESAMI Lima — Peri2013

Nivel de funcionalidad en las Actividades Adultos Mayores
Basicas de la Vida Diaria N° %
Alto 34 97
Medio 0 0
Bajo 3
TOTAL 35 100

Tabla 3. Nivel de funcionalidad en las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos
mayores del club CORESAMI Lima — Peru2013

Nivel de funcionalidad en las Actividades Adultos Mayores
Instrumentales de la Vida Diaria N° %
Alto 26 74
Medio 8 23
Bajo 1 3
TOTAL 35 100
mayores, se obtuvo que del 100% (35 adultos) de adultos DISCUSION

mayores encuestados, el 34% (12 adultos) tienen un nivel
alto, el 49% (17 adultos) tienen un nivel medio y el 17%
(6 adultos) tienen un nivel bajo (tabla 1).

En cuanto al nivel de funcionalidad para realizar las
actividades basicas de la vida diaria de los adultos
mayores, se obtuvo que del 100% de adultos mayores
encuestados (35 adultos), el 97% (34 adultos) tienen un
nivel alto, mientras que el 3% (1 adulto) restante tiene
nivel bajo (tabla 2).

En cuanto al nivel de funcionalidad en las actividades
instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores,
se obtuvo que del 100% de adultos mayores encuestados
(35 adultos), el 74% (26 adultos) tienen nivel alto, el 23%
(8 adultos) tienen un nivel medio y el 3% (1 adulto) tiene
un nivel bajo (tabla 3).

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenomenos
demograficos mas importantes en el mundo. En el Peru,
la poblacion de personas adultas mayores con mas de
60 afios viene incrementandose paulatinamente. Segin
el INEI los departamentos en los que reside el mayor
numero de personas adultas mayores de 60 afios a mas son
Arequipa, Moquegua, Lima y la Provincia Constitucional
del Callao. En tanto que Madre de Dios es el departamento
con menor nimero de poblacion adulta mayor con 4,6%
(10). El progresivo envejecimiento de la poblacion
peruana es relativamente reciente, destinado a invertir
la piramide poblacional, y viene dando lugar a una serie
de modificaciones sociales, econémicas y culturales, que
terminan afectando las condiciones y calidad de vida de
las personas adultas mayores. Asimismo, de acuerdo con
los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares de julio
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a setiembre del 2013, el 79,3% de las mujeres de 60 y mas
afios de edad padecen algin problema de salud cronico
(artritis, hipertension, asma, reumatismo o diabetes, entre
otros), mientras que, en los hombres es el 67,4%, es decir,
menor en 11,9 puntos porcentuales que las mujeres, por el
contrario, los hombres con problemas de salud no crénico
representan el 18,0% y las mujeres el 12,0% (10).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
un adulto mayor posee un alto nivel de funcionalidad
cuando es capaz de enfrentar el proceso de cambio en la
vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion
personal. Por ende, la funcionalidad es la capacidad del
sujeto para realizar las actividades de la vida diaria
(AVD). Esta capacidad declina gradualmente y difiere
de individuo a individuo, siendo mas notoria en mayores
de 65 afos. La presencia del compromiso funcional en
la persona mayor de 65 afios puede estar presente en el
5% y en mayores de 80 afos hasta en 50% o mas, ello
depende del estado de salud en que se encuentre el adulto
mayor y del impacto de las enfermedades que pudiera
tener, sean o no invalidantes y que puedan causarles
una limitacion funcional en las actividades bésicas y/o
instrumentales de la vida diaria. Cabe mencionar que
la disminucion de la funcionalidad puede llevar hasta el
grado de la discapacidad, la cual trae consigo dependencia
en familiares o cuidadores, lo que genera un impacto,
social y economico, importante en la calidad de vida de
la persona (8). Lo que coincide con lo informado por
Sanhueza Parra y col., quienes afirman que los cambios
naturales y problemas de salud que experimenta el adulto
mayor se traducen en la declinacion de sus capacidades
funcionales, las que alcanzan su mayor expresion en el
adulto joven y en la etapa de envejecimiento disminuyen
notoriamente (11).

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y priorizando la
capacidad para desempefiar actividades de la vida diaria
ya sean basicas o instrumentales, algunas caracteristicas
demograficas evaluadas en el estudio muestran una fuerte
asociacion con el estado funcional del adulto mayor.
Segun los estudios previos, la mayor edad de la persona
estd asociada con la dependencia funcional, tanto para
realizar ABVD como AIVD. Esto respalda la afirmacion
de Guadalupe Dorantes-Mendoza y col., en el sentido
de que la mayor edad es quizas el factor de riesgo mas
importante del deterioro del estado funcional (6). En
nuestro estudio el 89% (31 adultos) tienen 65 afios o mas
y el 34% (12 adultos) tiene nivel de funcionalidad alta
para actividades de la vida diaria. Otro factor asociada
significativamente con la dependencia funcional es la

presencia de enfermedad o comorbilidad, frecuente
en adultos mayores. Es asi que segun Menéndez y
col., encontraron una asociacién significativa entre
enfermedades no transmisibles, especialmente enfermedad
cerebrovascular y la dificultad en realizar actividades de
la vida diaria, especialmente AIVD (12).

Respecto a los datos obtenidos en la tabla 1del grupo
de adultos mayores evaluados, el 49% presenta un nivel
medio de funcionalidad para realizar actividades de la
vida diaria, lo cual quiere decir que el adulto mayor que
casi el 50% de ellos, requieren algtn tipo de apoyo de su
entorno (familiar, institucional, entre otros), para realizar
ciertas actividades de su vida cotidiana; el 34% de ellos,
presentan un alto nivel de funcionalidad, lo que refleja
que poseen un gran nivel de independencia para realizar
actividades de su vida diaria, no requiriendo de ningun
tipo de apoyo; y por tltimo, el 17% de ellos, tienen un bajo
nivel de funcionalidad, quienes tienen cierta limitacion
para realizar, en su mayoria, actividades de la vida diaria,
y que requieren de constante ayuda y supervision. Esta
necesidad de apoyo y, por tanto, pérdida de autonomia
es una consecuencia del envejecimiento, que sumadas a
numerosas alteraciones en la vida del anciano perjudican
su calidad de vida, lo que coincide con Lobo A. y col.,
quienes concluyen en que la pérdida de autonomia puede
provocar alteraciones en la calidad de vida y llegar a causar
dependencia de otras personas para la realizacion de las
actividades de la vida diaria (13).

De acuerdo a la tabla 2, se obtuvo que 34 de los adultos
mayores encuestados (97%), tienen un alto nivel de
funcionalidad, mientras que el 3% (1 adulto) restante tiene
un bajo nivel de funcionalidad. Estos datos coinciden con
el estudio de Eduardo Focil-Némiga y col.,(9). Gloria
Villareal Amaris y col.,(3) y Susana Soberanes Fernandez
y col.,(7); los primeros encontraron que la funcionalidad
para ABVD, en un estudio que evalu6 a 114 adultos
mayores en el poblado C-29, Céardenas, Tabasco, México,
fue normal (85%); mientras que los segundos, un estudio
que evalu6 a 275 adultos mayores en dos comunas de
Sincelejo, Colombia, encontraron que la mayoria de
los adultos son independientes (73,9%) para realizar
sus ABVD sin depender de alguien; y los ultimos, un
estudio que evaluo a 225 adultos mayores en una clinica
en México, encontraron que el nivel de funcionalidad es
normal en 71,6%. Los resultados no coinciden con los
estudios de Varela Pinedo Luis y col., quienes encontraron
que el 46,5% tenian algin grado de dependencia para
desarrollar sus ABVD (4).
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Enrelacion a la tabla 3, el 74% de los adultos mayores,
presentaron un alto nivel de funcionalidad para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria. E1 23%
de ellos, presenta un nivel medio de funcionalidad,
mientras que el 3% evidencia mayor dependencia. Cifras
que no coinciden con los hallazgos de Eduardo Focil-
Némiga y col., (9) y Gloria Villareal Amaris (3), quienes
reportaron que el 66% con nivel de dependencia funcional
instrumental y entre 62,8% - 47,7% de dependencia
funcional para ciertas AIVD; estas diferencias puede
atribuirse quizas a los tipos de poblaciones estudiadas y
las actividades que realizan, pues mientras que Eduardo
Focil estudio en ambientes rurales, nuestro estudio se
hizo en ambientes urbano y en los estudios de Villareal
G., evalua actividades instrumentales mas demandantes.
Asi mismo nuestro estudio coincide con Susana Soberanes
Fernandez y cole., quienes encontraron que el 68,4% de
adultos mayores tienen independencia para realizar sus
actividades, sin la necesidad de apoyo alguno (7).

Por ultimo, una de las limitaciones es que la
presente investigacion solo es aplicable a la poblacion
estudiada, por ende no se puede generalizar. Entre las
recomendaciones se sugiere hacer mas estudios de tipo
descriptivo sobre el tema para una mejor comparacion de
los casos en las distintas realidades y/o sectores del pais.
Asimismo se deben efectuar investigaciones cualitativas
que permitan profundizar en los diferentes aspectos
que competen a la funcionalidad del adulto mayor y a
su vez disefiar programas de intervencion que abarque
actividades recreativas, sociales y de salud, dirigidos a
adultos mayores, involucrandoa la familia y con caracter
multidisciplinario.
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