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RESUMEN
Objetivo: EIl objetivo del estudio fue determinar la capacidad de autocuidado del
adulto mayor para realizar sus actividades instrumentales de la vida diaria, en el
centro de adulto mayor “La Sonrisa de Dios” en el AA. HH Huaycan —Ate.
Material y método: Fue descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, se utilizd
la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia donde participaron 53
adultos mayores. Procedimientos y tecnicas: Se utilizé la escala de Lawton y
Brody “Actividades instrumentales de la vida diaria” de uso internacional, con
validez de 0.94 de alfa de Cronbach y fiabilidad de Pearson de 0.85%. Resultados:
De acuerdo a los resultados se determind que la capacidad de autocuidado para
realizar sus actividades instrumentales de la vida diaria en la mayoria de los adultos
mayores fue moderada (62.03%) Conclusion: La capacidad de autocuidado del
adulto mayor para la realizacién de sus actividades instrumentales de la vida diaria
se valoro en el nivel moderado; concentrandose la independencia en las actividades
desarrolladas dentro de casa. Respecto de las actividades que realiza el adulto
mayor dentro de casa la mayoria de las dimensiones refirieron independencia y solo
una dependencia. Respecto de las actividades que realiza fuera de casa dos

dimensiones refirieron independencia y una dependencia.

Palabras claves: Adulto mayor, actividades de la vida diaria, autocuidado, vida

independiente. (DeSC)



ABSTRACT
Objective: The objective of the study was to determine the self-care capacity of the
elderly to carry out their instrumental activities of daily living, in the “La Sonrisa
de Dios” elderly adult center in the AA. HH Huaycan —Ate. Material and method:
It was descriptive, quantitative and cross-sectional, the non-probabilistic
convenience sampling technique was used where 53 older adults participated.
Procedures and techniques: The Lawton and Brody scale “Instrumental Activities
of Daily Living” of international use was used, with validity of 0.94 Cronbach's
alpha and Pearson reliability of 0.85%. Results: According to the results, it was
determined that the self-care capacity to carry out their instrumental activities of
daily living in the majority of older adults was moderate (62.03%) Conclusion: The
self-care capacity of the older adult to carry out their instrumental activities of daily
living were assessed at the moderate level; concentrating independence on activities
carried out at home. Regarding the activities carried out by the elderly at home,
most of the dimensions referred to independence and only one dependence.
Regarding the activities carried out outside the home, two dimensions referred to

independence and dependence.

Keywords: Older adults, activities of daily living, self-care, independent living.

(DeSC)



I. INTRODUCCION

La OMS prevé en el ambito mundial que la poblacion de adultos mayores se
duplicara, de un 12% en el afio 2015 a un 22% en el afio 2050 y que a medida que
se incrementa la poblacion se incrementara también la discapacidad en esta
poblacién. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica Informatica (INEI)
Per(, el 45.1% de adultos mayores muestran datos de discapacidad; en mayor
porcentaje las mujeres. La misma fuente sefiala que un 15.8% de esta poblacion se
encuentra en abandono o soledad, no existen entidades que cooperen a reforzar la
capacidad ciudadana de los adultos mayores, y menos a estimular sus capacidades
(1)(2)(3). La discapacidad de la que habla el INEI se refiere a la dificultad que
tienen los adultos mayores para usar los brazos, piernas, dificultad para ver, hablar,
oir, entender o aprender y relacionarse con los demas (3). En un estudio realizado
en Cuba se demostré que, de 195 adultos mayores, el 50.5% de varones y el 43.3%
de mujeres, no tiene un buen autocuidado y un 15.4% se encontrd con algun grado

de dependencia total o parcial (4).

Deaver y Brown, definen en 1945 las actividades de la vida diaria como las tareas
que una persona debe tener la capacidad de realizar por si mismo, manteniendo su
autonomia: incluye cuidado personal, la comunicacion y el desplazamiento.
Horgas, Wilms y Baltes dividen estas actividades de la vida diaria en actividades
béasicas, instrumentales y avanzadas. Las béasicas tienen que ver con las actividades
de supervivencia del adulto mayor, que se da en espacios de hospitalizacion o

albergues, las instrumentales se refieren a las actividades que realiza de manera



independiente el adulto mayor en espacios comunitarios en interrelacién con su
entorno, y las avanzadas son las actividades que no son indispensables para el
mantenimiento de la independencia del adulto mayor (5)(6)(7). Segun la RAE se
define capacidad como el conjunto de actividades que realiza la persona con base
en sus recursos y cualidades personales que le ayuda a cumplir una determinada
tarea (8). Por su parte Dorothea Orem define el autocuidado como las actividades
de la vida diaria, que las personas han aprendido a lo largo de la vida y que tienen
la finalidad de mejorar su bienestar y el de los demas (9) (10). Por tanto, la
capacidad de autocuidado se define como el conjunto de actividades que desarrollan
los individuos en sus actividades de la vida diaria para controlar el entorno en
beneficio de su salud., donde la mayor independencia se presenta por un mayor

autocuidado.

Las dimensiones del estudio fueron: Cuidado de la casa son las actividades ligeras
y pesadas que realiza el adulto mayor para mantener un nivel de limpieza aceptable
por iniciativa propia, esta actividad beneficia el fortalecimiento de sus capacidades
cognitivas, cardiorrespiratorias, musculares y dseas del adulto mayor; asi como la
reduccion de enfermedades crdnicas. Lavado de ropa, es la accion de realizar el
lavado de sus pertenencias por si mismo, con la finalidad de mantener su adecuado
aseo, para evitar contraer diversas enfermedades infectocontagiosas, contribuye en
el mantenimiento de sus capacidades motoras gruesas, coordinacion visual y
autorresponsabilidad de su salud (11). Uso de medios de transporte, depende de
varios factores como la edad, la salud, el nivel econdémico, la residencia en zonas

urbanas o rurales, o el grado de accesibilidad de cada medio de transporte. Los



cambios fisicos, sensoriales y cognitivos que son producidas en el proceso de
envejecimiento de una persona puede implicar limitaciones en su interaccion con
algunos medios de transporte, disminuyendo asi su seguridad y desconfianza hasta
el punto de dejar de utilizarlos (12). Uso responsable con la medicacion: Consiste
en que el adulto mayor sea capaz de participar de manera activa, autbnoma y
responsable en su medicacion prescrita. También implica recordar las horas y dosis
exactas del medicamento (memoria). El ser responsable implica que el I6bulo
frontal de la corteza cerebral tenga un buen funcionamiento ya que se encarga de
los procesos cognitivos complejos que son operaciones mentales que permiten el
control conductual y asi poder elegir, planificar y tomar decisiones voluntarias y
conscientes (13) (14). Uso del dinero consiste en recoger y reconocer sus ingresos
para hacer un buen manejo de sus finanzas de manera independiente. Para la toma
de decisiones financieras interviene la actividad cerebral. Se activa zonas del I6bulo
temporal, el cortex prefrontal y la regidn intra parietal del cerebro cuando un adulto
mayor trata de resolver o calcular enunciados algebraicos, geométricos y de analisis
numericos, el pensamiento matematico usa al minimo las areas del lenguaje y en
reemplazo usa circuitos que al inicio estan involucrados con los conceptos de
espacio y numero (15). Uso del teléfono: usar el teléfono en el adulto mayor es
considerado una accion que ellos refieren realizan por si mismos, el cual permite
desarrollarse de forma activa en su entorno, utilizando la memoria para registrar,
almacenar y evocar sucesos del pasado o informacion recientemente aprendida, la
memoria es un procesamiento mental complejo por el medio del cual se fija, retiene
y reproduce todo aquello que estuvo en nuestra conciencia, en las personas adultas

mayores se pueden entrenar y mejorar (16)(17). Ir de compras, en el adulto mayor



implica realizar actividad fisica realizando movimientos musculo esquelético del
cuerpo. La actividad fisica es necesaria para conseguir la condicion fisica que
permite vivir a las personas con mayor grado de autonomia personal para afrontar
la vida diaria y para ejercer un mayor control sobre sus vidas aportando movilidad,
flexibilidad y fuerza muscular (18). La incidencia de problemas de movilidad tiende
a incrementarse con el paso de los afios, dando lugar a una progresiva dependencia
que, en Gltima instancia, podria resultar en la pérdida parcial o total de la capacidad
de movimiento. (19). Preparacion de la comida: Durante la etapa adulta, la
alimentacion juega un papel crucial en el bienestar tanto fisico como emocional.
Para los adultos mayores, es esencial mantener una dieta equilibrada vy
diversificada, asegurandose de que las comidas sean faciles de preparar, estimulen
el apetito y se presenten de manera atractiva. Ademas, es importante que los
alimentos sean de facil masticacién y digestion. (20). La memoria sensorial es la
encargada de guardar informacion a través de los sentidos y en el adulto mayor se
presentan a la hora de preparar o degustar una comida; los oidos tienen dos
funciones: una es oir y la otra es mantener el equilibrio (21).

Estas ocho dimensiones determinaron la capacidad de autocuidado del adulto mayor
en el centro comunitario “La sonrisa de Dios”.

Los rangos fueron: Capacidad total (Independencia total) que es un estado donde
las personas tienen autonomia fisica, psiquica e intelectual para realizar sus
actividades diarias y su cuidado personal (22); Capacidad moderada (Dependencia
moderada) donde la persona necesita apoyo al menos una vez al dia para poder
realizar algunas actividades basicas de la vida diaria; Capacidad minima

(Dependencia severa-Maxima dependencia) es cuando la persona necesita ayuda



para realizar sus actividades basicas de la vida diaria al menos 2 0 mas veces al dia
0 cuando el adulto necesita de un cuidador permanente para poder realizar sus
actividades de la vida diaria (23).

El MINSA, en el Pert en el 2013 ha implementado un programa denominado PAM
(plan nacional para las personas adultas mayores) con la finalidad de mantener la
capacidad mental y motora y ayudar a mantener la interrelacion con su familia y la
sociedad, para ello les ofrecen juegos, crucigramas ejercicios de taichi, que les
permite retener informacion y relajar el cuerpo (24). Este programa esta a cargo del
profesional de enfermeria que cumplen responsabilidades desde la captacion del
adulto mayor, su mantenimiento dentro del programa y fundamentalmente
promueven el desarrollo de sus capacidades de autocuidado. Este papel no es
exclusivo en el espacio intramural, lo puede realizar también en asociaciones,
clubes y organizaciones dentro de la comunidad (1).

Segun las investigaciones realizadas por Carvalo L. et al. En Brasilia, en el 2017 se
concluydé que un 77.1% eran dependientes para los trabajos manuales (25).
Cerquera M. et al. en Colombia 2017, determind que el dolor gener6 dependencia
funcional en el adulto mayor (26). Criollo A. et al. en Colombia 2019 concluy6 que
mas de la mitad de los participantes son independientes y el 21% requieren ayuda
y son dependientes en sus actividades (27). Elveni J. et al. En Colombia, en el 2017
se observé que los adultos mayores de género masculino tuvieron dependencia leve
y los de género femenino la frecuencia de independencia fue mayor (28). Leiton Z.
et al. en Espafia 2020 concluyeron que la mayoria fueron independientes en las
actividades instrumentales de la vida diaria pero que, a pesar de ser independientes,

las necesidades de apoyo son mayores que en las actividades basicas de la vida



diaria, por lo cual demandan méas ayuda del cuidador (29). Mufioz L; Vargas M. en
Colombia 2019, concluyeron que en el estudio predominé la dependencia en la
realizacion de las actividades instrumentales del adulto mayor (30).

El presente trabajo se justifica porque contribuye tedricamente al conocimiento y a
la busqueda de soluciones que puedan mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores Yy asi puedan brindar apoyo a las familias que enfrentan estos desafios.
También aporta metodolégicamente con un instrumento que permitio medir las
actividades instrumentales de la vida diaria de adultos mayores que asistieron a un
centro a fin de promover su independencia (31) (32). Y en la practica contribuye en
el mantenimiento de la motivacion del profesional de enfermeria durante el cuidado
al adulto mayor, asi como, desde el campo de la salud preventiva permite que
enfermeria asuma la responsabilidad de cuidar a las personas de la tercera edad que
asisten a los establecimientos de salud o se congregan en agrupaciones
comunitarias, a fin de promover sus actividades diarias que mantengan su
autonomia, favorezca su reconocimiento, se sientan valorados y se evite su pronta

dependencia (33)



Il. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar sus
actividades instrumentales de la vida diaria, en el centro de adulto mayor “La

Sonrisa de Dios” en el AA. HH Huaycéan —Ate.

Objetivos especificos:

1. ldentificar la capacidad de autocuidado del adulto mayor en las actividades
instrumentales diarias que se realizan dentro de casa (uso del teléfono,
cuidado de la casa, lavado de ropa, preparacion de la comida y uso
responsable con la medicacion)

2. ldentificar la capacidad de autocuidado del adulto mayor en las actividades
instrumentales diarias que se realizan fuera de casa (ir de comprar, uso de

medio de transporte y uso del dinero)



I1l. MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, se utilizo la
técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia donde participaron 53
adultos mayores del centro de adulto mayor “La Sonrisa de Dios”, todos asistian
una vez a la semana en las actividades programadas; acudian solos o con apoyo de
un cuidador principal. Se les pidio su consentimiento informado. El centro del
adulto mayor “La Sonrisa de Dios” estd ubicado en la unidad comunal de vivienda
165-B zona K Huaycéan - ATE.

Para la participacion de los adultos mayores se tuvo en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: Todos los adultos mayores que participaron en las actividades
del centro del adulto mayor una vez a la semana; Adultos mayores que acudian al
centro del adulto mayor, solos o con apoyo de un cuidador principal; Adultos
mayores que aceptaron participar del estudio. En cuanto a los criterios de exclusion
se considerd a los adultos mayores que sufrian problemas agudos de salud y se
encontraban hospitalizados durante el periodo de la investigacién (no se aplicé estos
criterios de exclusion por no encontrar adultos mayores con estas caracteristicas).
Para la investigacion se utilizé como técnica de recoleccién de datos la Encuesta y
el instrumento fue el de Lawton y Brody creado en 1969 en Filadelfia denominado
“Actividades instrumentales de la vida diaria”. Este instrumento es el méas utilizado
en las investigaciones internacionales actuales de geriatria. Su traduccion en
espanol fue publicada en el afio 1993. El instrumento ha sido validado y utilizado
por la OMS para uso internacional, la Fiabilidad en el coeficiente de Pearson fue
de 0,85 Validez de alfa de Cronbach 0.94 (34) (35). Tambien es fomentado por el

Ministerio de Salud del Peru (36). Esta constituido por ocho dimensiones: Uso del



teléfono; Ir de compras; Preparar la comida; Realizar tareas del hogar; Lavar la
ropa; Utilizar transportes; Controlar la medicacion y Manejar el dinero, calificadas
por el instrumento como: independencia total se traduce en 8 puntos; dependencia
moderada abarca de 4 a 7 puntos, dependencia severa se encuentra en el rango de 1
a 3 puntos y la maxima dependencia equivale a 0 puntos (37).

Dicho centro realiza actividades una vez a la semana, especificamente los dias
miércoles de 9 a 11:30 am; realizan actividades como: socio recreativo, actividades
de desarrollo de valores y apoyo espiritual. Para la recoleccién de datos las
investigadoras asistieron a la asociacion los dias miércoles del mes de julio y agosto
del 2019 aplicando la encuesta a 7 adultos mayores aproximado por investigadora
cada semana, previa solicitud de consentimiento informado. Los datos fueron
transportados al paquete estadistico Stata, para su posterior analisis en el adulto
mayor implica realizar actividad fisica realizando movimientos musculo

esquelético del cuerpo.



IV. RESULTADOS

Participaron de este estudio de investigacion adultos mayores con las siguientes
caracteristicas: un 77.4% fueron personas de sexo femenino, un 41.5% su estado
civil fue viudo; un 62.4% se encontraba desempleado, un 52.8% tuvieron un nivel
de instruccion de primaria completa, un 45.3% vivian con sus hijos, un 66% tenian
como cuidador principal a su conyuge, la edad promedio de esta poblacion fue 73.6

anos.

Con referencia al objetivo general donde se propone determinar la capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar sus actividades instrumentales de la
vida diaria, los resultados obtenidos mostraron que la capacidad de autocuidado
para realizar sus actividades instrumentales de la vida diaria en un 62.03% fue

moderada (Tabla 1).

Respecto del objetivo especifico identificar la capacidad de autocuidado en las
actividades instrumentales diarias que se realizan dentro de casa, los resultados
obtenidos mostraron que la Capacidad para uso de teléfono en un 47.2% mostro
que los adultos mayores si contestan el teléfono, pero no marcan (Tabla 2a); sobre
la Preparacion de la comida un 34.0% de adultos mayores planea, prepara y sirve
las comidas adecuadas con independencia (Tabla 2b); sobre el cuidado de la casa
un 51% de adultos mayores realiza tareas domesticas ligeras, pero no puede
mantener un nivel de limpieza aceptable (Tabla 2c); asi sobre, el Lavado de ropa

un 49.1% de adultos mayores lava ropa pequefia (Tabla 2d); finalmente sobre la
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Responsabilidad en la medicacion un 45% de adultos mayores toma

responsablemente la medicacion y prepara la dosis con anticipacion (Tabla 2e).

Respecto del objetivo especifico identificar la capacidad de autocuidado en las
actividades instrumentales diarias que se realizan fuera de casa, los resultados
obtenidos de las actividades instrumentales fuera de casa mostraron que Ir de
compras un 49.1% si compra con independencia pequefias cosas (Tabla 3a); sobre
el Medio de transporte un 50.9% de adultos mayores viaja en transporte publico si
le acompafia otra persona (Tabla 3b); sobre la capacidad de utilizar el dinero un
45.3% de adultos mayores maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para

ir al banco para grandes gastos (Tabla 3c).
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V. DISCUSION

La capacidad de autocuidado para realizar sus actividades instrumentales de la vida
diaria en la mayoria de los adultos mayores fue moderada. Este resultado se asemeja
a la investigacion realizada por Géalvez A. et al, Peru 2018 (38), quienes
concluyeron que el 72.5 % de los adultos mayores presentaron dependencia
moderada.

La capacidad de autocuidado es el conjunto de condiciones, cualidades o aptitudes,
especialmente de indole intelectual, que posibilitan la realizacion de acciones
orientadas hacia el cuidado tanto de la salud fisica como mental propia, se
desarrollan en la vida diaria y ayudan a garantizar una mejor calidad de vida durante
la vejez; a partir de los resultados de la investigacion se podria deducir que la
poblacién en estudio si contaba con recursos personales y familiares lo que les
permitio mantener su funcionalidad en un nivel moderado, contaban con conyuge
como cuidador principal, vivian con sus hijos y la mayoria culminé sus estudios

primarios.

Con relacion al desarrollo de las actividades especificas dentro de casa, en la
dimension preparacion de la comida, el resultado demostré que el mayor porcentaje
prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia. Este resultado se asemeja
a la investigacion realizada por Silva Y. et al, Pert 2018 (39), quienes encontraron
mayor independencia en la preparacion de la comida. En la adultez la preparacion
de la comida es muy importante porque aporta en la nutricion de la persona para
mejorar su salud fisica y emocional; ademas, de garantizar el desarrollo de la

memoria sensorial que se logra a la hora de preparar o degustar una comida (39).

12



Este resultado se deberia a que la mayoria de los adultos mayores contaban con una
edad promedio de 73 afios; tuvieron como responsabilidad esta tarea dada por los
hijos quienes trabajaban fuera del hogar y en algunos casos es posible que los
adultos quedaron a cargo del cuidado de los nietos; por tanto, en virtud de los
beneficios que aporta esta actividad al adulto mayor, se recomienda seguir

promoviendo, no como obligacidn, sino para su beneficio.

Asi mismo, en la dimension cuidar la casa, el mayor porcentaje de los adultos
mayores realizan tareas domeésticas ligeras, pero no pueden mantener un nivel de
limpieza aceptable, se puntué como independiente, este estudio se asemeja al
realizado por Vazquez D. en Jaén 2019 (40), quien determiné que el 97 % de adultos
mayores fueron independientes en la dimensién cuidar la casa. En el adulto mayor
cuidar la casa mejora la condicion fisica y beneficia a las funciones
cardiorrespiratorias y musculares como también reduce el riesgo de depresion y
deterioro cognitivo (11). Este resultado se deberia a que la mayoria de adultos
mayores ya no contaban con empleo lo que les permitia mantenerse al cuidado de
la casa compartiendo la responsabilidad de las actividades domésticas con los nietos
mayores; a la posible motivacion y agradecimiento que recibian de parte de sus
nietos e hijos y al hecho de sentirse activos. Por tanto, para mantener las funciones
musculares y respiratorias es recomendable seguir realizando actividades ligeras en
casa que les permita mantenerse Utiles e independientes; los que, ademas, les hace
sentir importantes para la familia.

Asi mismo sobre la dimension capacidad para usar el teléfono, en este estudio

prevalecié que la mayoria solo contesta el teléfono, pero no marca, resultado que
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puntla su independencia. Este resultado se asemeja al estudio de Meza G. Lima
Pert, 2017 (41), quien identifico que predominé la independencia en el uso del
teléfono en un 75% de adultos mayores. Usar el teléfono para el adulto mayor es
considerado una de las acciones mas importantes para su independencia porque
permite desarrollar una relacién dinamica con su entorno mas cercano y mantener
la lucidez y conciencia a través de la memoria activa (16)(17). Este resultado
probablemente se debid a que los adultos mayores tenian un grado de instruccion
de primaria completa logrando comunicarse con mayor independencia, aun con la

dificultad que mostraron para el marcado del teléfono.

En relacion a las actividades fuera de casa, sobre la dimension ir de compras; el
mayor porcentaje de adultos mayores compra con independencia pequefias cosas,
puntuado como dependiente, este estudio se asemeja al realizado por Alanya J. en
Huaycan-Lima-2019 (42), quien determind que el 89% de adultos fueron
dependientes en la dimension ir de compras. Para el adulto mayor realizar en
conjunto las compras mejora su condicion fisica y su grado de autonomia personal
para satisfacer sus necesidades (18), el resultado de la investigacion se debi6 segun
referencias de un grupo significativo de adultos mayores, a la falta de confianza de
la familia para que el adulto mayor salga de casa sin compafiia, la mayoria de los
adultos mayores vivian con sus hijos quienes probablemente se hacen cargo de esta
responsabilidad, dejando s6lo pequefias responsabilidades a sus padres; esto se
debio también a la falta de conocimiento de los hijos sobre la importancia cognitiva
y fisica de la tarea y a la falta de tolerancia y empatia para ir en conjunto a realizar

las compras.
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Con relacién a la dimension medio de transporte, el porcentaje mayor de adultos
viaja en transportes puablicos si le acompafia otra persona, puntuado como
independiente, este estudio se asemeja al realizado por Melgar R. Pert 2019 (43),
quien determiné que el 97.3 % de adultos mayores fueron independientes en la
dimensién medio de transporte. Para el adulto mayor usar un medio de transporte
es generar confianza y seguridad fortaleciendo asi su autonomia y autoestima (12),
el resultado se debid a que probablemente el apoyo de su conyuge, de sus hijos, y a
la edad promedio de 73 afios favorecid su movilidad con compariia de ellos u otros

familiares para evitar riesgos en el adulto mayor, lo que mejoro su independencia.

Con relacion a la dimension responsabilidad sobre la medicacion, el resultado
demostro que el mayor porcentaje toma responsablemente la medicacion si se le
prepara con anticipacion en las dosis respectivas, puntuado como dependiente. Este
resultado se asemeja a la investigacion realizada por Apaza R. Per( 2018 (44), quien
encontré que un 58.3% tuvo mayor dependencia. En la adultez ser responsable
implica que el I6bulo frontal de la corteza cerebral esta en buen funcionamiento ya
que se encarga de los procesos cognitivos complejos (13) (14). El resultado se
deberia a que probablemente el adulto mayor tendria algunas carencias por su grado
de instruccion para mezclar las dosis respectivas, pero si tomaban los medicamentos
que sus hijos les ofrecia, mostrando confianza en ellos. También se deberia a que
los hijos no dejarian organizado previamente los medicamentos como por ejemplo
por colores, o en frascos individuales como se muestra en algunas otras

experiencias.
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VI. CONCLUSIONES

La capacidad de autocuidado del adulto mayor para la realizacion de sus actividades
instrumentales de la vida diaria se valoro en el nivel moderado; concentrandose la
independencia en las actividades desarrolladas dentro de casa. El nivel moderado
implica el incumplimiento de algunas actividades propias del adulto mayor para
mantener su independencia, las mismas que deben ser promovidas.

Respecto de las actividades que realiza el adulto mayor dentro de casa la mayoria
de las dimensiones refirieron independencia y solo una dependencia, demostrando
que las capacidades sobre preparacion de comida, cuidado de casa, lavado de ropa,

uso del teléfono se realizan de manera independiente.

Respecto de las actividades que realiza el adulto mayor fuera de casa dos
dimensiones refirieron independencia y una dependencia, demostrando que las
capacidades respecto al uso del medio de transporte y el manejo del dinero fueron
realizados de manera independiente, mientras que ir de compras fue una actividad
dependiente que requiere de acompafiamiento. Si no se promueve actividades
sefialadas la probabilidad de depender es mayor, incrementando el costo y las

secuelas emocionales y sociales negativas en el adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda promover actividades que desarrollen la capacidad mental y motora
con participacion de la familia y/o cuidador responsable y enfermeria, quienes
deberian fortalecer programas de iniciativas privadas como las del centro del adulto

mayor “La Sonrisa de Dios” cuyos resultados favorecen a los adultos mayores.

Se recomienda desarrollar investigaciones donde se analicen los factores asociados
al desarrollo de la capacidad de autocuidado involucrando la participacion del
cuidador responsable, con el objetivo de contar informacién que facilite la
generacion de espacios de bienestar para los adultos mayores.

Se recomienda la creacion de programas de acompariamiento en las salidas para
realizar compras, los cuales pueden ser liderados por familiares o cuidadores
capacitados, con el fin de fomentar la independencia y confianza de los adultos
mayores en esta actividad. Incluir entrenamientos que promuevan la comprension
de los productos a comprar y la gestion del dinero, puede ser de gran ayuda para
mejorar su autonomia y satisfaccion personal en esta tarea.

Se recomienda promover talleres educativos para los adultos mayores y sus
cuidadores sobre la gestion de su medicacion, incluyendo estrategias para la
organizacion de medicamentos; reconocimiento de dosis y uso de recordatorios
tecnoldgicos y visuales.

Estas recomendaciones buscan abordar directamente las areas de autocuidado
identificadas como las mas dependientes, ofreciendo soluciones practicas para

mejorar la independencia y calidad de vida de los adultos mayores.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
Tabla 1
Capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar actividades instrumentales

de la vida diaria en un centro comunitario 2019

Capacidad autocuidado Numero %
Capacidad total. 4 7.5
Capacidad moderada. 33 62.3
Capacidad minima. 16 30.2
Total 53 100.0

Elaboracion propia.

Tabla 2a
Capacidad de uso del teléfono por el adulto mayor en un centro comunitario 2019

Capacidad para usar el teléfono NUmero %

Utiliza el teléfono a iniciativa propia, buscay 6 11.3

marca los nimeros.

Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 6 11.3
Contesta el teléfono, pero no marca. 25 47.2
No usa el teléfono. 16 30.2
Total 53 100.0

Elaboracion propia.
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Tabla 2b
Cuidar la casa por el adulto mayor en un centro comunitario 2019

Cuidar la casa NuUmero %

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional 4 7.5

(ej. Trabajos pesados).

Realiza tareas domésticas ligeras como fregaro 8 15.1
hacer cama.
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede 27 51.0

mantener un nivel de limpieza aceptable.

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa. 10 18.9
No participa en ninguna tarea domeéstica. 4 7.5
Total 53 100.0

Elaboracion propia.
Tabla 2c
Preparacién de la comida por el adulto mayor en un centro comunitario 2019

Preparacién de la comida Numero %

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas 18 34.0
con independencia.
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes. 12 22.6
Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene 14 26.4
una dieta adecuada.

Necesita que se le prepare y sirva la comida. 9 17.0

Total 53 100.0

Elaboracion propia.
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Tabla 2d

Lavado de ropa por el adulto mayor en un centro comunitario 2019

Lavado de ropa Numero %
Realiza completamente el lavado de ropa 15 28.3
personal.

Lava ropa pequefa. 26 49.1
Necesita que otro se ocupe del lavado. 12 22.6
Total 53 100.0

Elaboracion propia.

Tabla 2e

Responsabilidad sobre la medicacion por el adulto mayor en un centro comunitario

2019
Responsabilidad sobre la medicacién Numero %
Es responsable en el uso de la medicacion, dosis 13 24.5

y horas correctas.
Toma responsablemente la medicacion si se le 24 45.3

prepara con anticipacién en dosis preparadas.

No es capaz de responsabilizarse de su propia 16 30.2
medicacion.
Total 53 100.0

Elaboracion propia.
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Tabla 3a

Ir de compras por el adulto mayor en un centro comunitario 2019

Ir de compras Numero %
Realiza todas las compras necesarias con 8 15.1
independencia.

Compra con independencia pequefias cosas. 26 49.1
Necesita compafiia para realizar cualquier 14 26.4
compra.

Completamente incapaz de ir de compras. 5 9.4
Total 53 100.0

Elaboracion propia.

Tabla 3b

Medio de transporte por el adulto mayor en un centro comunitario 2019

Medio de transporte Numero %
Viaja con independencia en transportes publicos 7 13.2
0 conduce su coche.

Es capaz de organizar su propio transporte en taxi, 8 15.1
pero no usa transporte publico.

Viaja en transportes publicos si le acompafia otra 27 50.9
persona.

Sélo viaja en taxi o0 automovil con ayuda de otros. 5 94
No viaja. 6 11.3
Total 53 100.0

Elaboracion propia.
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Tabla 3c
Capacidad de utilizar el dinero por el adulto mayor en un centro comunitario 2019

Capacidad de utilizar el dinero Numero %

Maneja  los  asuntos  financieros  con 12 22.6
independencia, recoge y conoce sus ingresos.

Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda 24 45.3
para ir al banco, grandes gastos.

Incapaz de manejar el dinero. 17 32.1

Total 53 100.0

Elaboracion propia.

Tabla 4
DATOS GENERALES NUMERO (n=53) %
GENERO:
Femenino 41 77.4
Masculino 12 22.6
ESTADO CIVIL:
Casado 18 34.0
Soltero 6 11.3
Viudo 22 41.5
Divorciado 7 13.2
OCUPACION:
Empleado 4 7.5
Desempleado 33 62.4
Independiente 12 22.6
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Jubilado 4 75

GRADO DE INSTRUCCION:

Sin Instruccion 18 34.0
Primaria 28 52.8
Secundaria 5 9.4
Sup. Técnica 2 3.8

CON QUIEN VIVE:

Solo 7 13.2
Pareja 20 37.7
Hijos 24 45.3
Otros 2 3.8
CUIDADOR:

Conyuge 15 28.3
Hijos 35 66.0
Otro Familiar 2 3.8
Otros 1 1.9
EDAD:

Promedio 73.6

Desv. Estandar 6.6

Minima 60

Maxima 92

Elaboracion propia.
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ANEXOS
ANEXO 1
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
Instituciones Universidad Cayetano Heredia — UPCH.
Investigadores: Anne Orihuela Acufia; Diana Quispe Ccapatinta
Titulo:
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR PARA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

EN EL CENTRO DE ADULTO MAYOR “LA SONRISA DE DIOS” EN EL

AA. HH HUAYCAN - ATE, 2019

Propdsito del Estudio:

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Estamos realizando este estudio para evaluar la capacidad del
adulto mayor para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria con la

finalidad de conocer los resultados en los adultos mayores

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:
-Se realizard encuestas anénimas con preguntas relacionadas a sus actividades

instrumentales de vida diaria.

Riesgos:

No se preve riesgos para el adulto mayor.



Beneficios:
Con los resultados del estudio podremos brindar informacion a las personas
responsables de las parroquias para que realicen talleres para mejorar el estilo de

vida de los adultos mayores que acuden a sus programas.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en la investigacion. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion

de colaborar con el estudio y la mejora en los programas de su parroquia.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:

Este estudio nos permitira saber la capacidad del adulto mayor en las actividades
de la vida diaria.

Ademas, la informacion de sus resultados sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion, se contara con el permiso del Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada vez que se requiera el

uso de su estudio.



Derechos del paciente:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte a las investigadoras Orihuela Acufia, Anne Zarai,
Quispe Ccapatinta, Diana.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia al 01-3190000 anexo 2271 o a la presidenta Dra. Frine

Samalvides.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me pueden
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre: Fecha
DNI
Investigador Fecha
Nombre DNI:
Investigador Fecha

Nombre DNI:



ANEXO 2
CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DEL ADULTO MAYOR PARA LA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
(AUTOCUIDADO) DE LA VIDA DIARIA

- LAWTON Y BRODY

DATOS GENERALES:

Edad (afios cumplidos):

Género: 1. Femenino 2. Masculino

Estado civil:

a. Casado b. Soltero c. Viudo d. Divorciado

Ocupacion:

a. Empleado b. Desempleado c. Independiente d. Jubilado

Grado de instruccion:

a. Ninguno b. Primaria c. Secundaria d. Universitaria e. Técnica

Vive con:

a. Solo b. Pareja c. Hijos d. Otros

Cuidador:

a. Conyugue b. Hijos c. Otro familiar d. Otro

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar datos importantes sobre las
actividades instrumentales de la vida diaria, consta de 8 items y 31 preguntas; se le
agradecera su colaboracion para responder SI o NO a cada pregunta que le hara la

investigadora.



Preguntas Puntos

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc. 1
Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
Contesta el teléfono, pero no marca 1
No usa el teléfono 0

B. IR DE COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias con independencia 1
Compra con independencia pequefias cosas 0
Necesita compafiia para realizar cualquier compra 0
Completamente incapaz de ir de compras 0

C. PREPARACION DE LA COMIDA

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia 1
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0
Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada 0
Necesita que se le prepare y sirva la comida 0

D. CUIDAR LA CASA

Cuida la casa sélo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1
Realiza tareas domeésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de 1

limpieza aceptable

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1



No participa en ninguna tarea doméstica
E. LAVADO DE ROPA
Realiza completamente el lavado de ropa personal
Lava ropa pequefa
Necesita que otro se ocupe del lavado
F. MEDIO DE TRANSPORTE
Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte publico
Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona
Sélo viaja en taxi o automovil con ayuda de otros
No viaja
G. USO RESPONSABLE CON LA MEDICACION
Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas
Toma responsablemente  la medicacion si se le preparacon
anticipacion en dosis preparadas
No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion
H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus ingresos
Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos,
etc.
Incapaz de manejar el dinero

TOTAL



ANEXO 3
PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto
Rubros Costo Unitario Cantidad Costo Total

Recursos Humanos

Apoyo Estadistico s/ 100. 00 s/ 3 s/ 300.00
por hora
Servicios
Fotocopias 0.10 3000 300.00
Impresion 0.30 1000 300.00
CD 1.50 5 7.50
Refrigerio 8.00 13 104
Movilidad 8 38 304
Material
Lapiceros 1.00 50 50.00
Engrapador y grapas 10.00 2 20.00
Perforador 7.00 2 14.00
Archivador 15.00 1 15.00
Folder manilay faster ~ 1.50 15 22.50
Sobre manila 0.50 10 5.00
Liquid paper 2.50 1 5.00

Total s/1,447



Cronograma de actividades

Actividades 2018-2023
Sept-Oct  Oct- Nov Mar-Dic  Ene-Nov
2018 2018 2019 2023

Presentacion del tema de investigacion -
Planteamiento del problema -
Proposito, objetivos plan
de construccion del marco teorico .
Material y método, Operacionalizacion de
variables

Consideraciones éticas y administrativas --

Comité revisor

Comiteé de ética
Ejecucion del proyecto -

Pre Sustentacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




Operacionalizacion de Variables

ANEXO 4

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR RANGOS (0-8
CONCEPTUAL OPERACIONAL PUNTOS)
Capacidad de | Conjunto de condiciones, | Actividades Uso del teléfono Nivel de | Nivel de capacidad:

autocuidado
del

mayor

adulto
para
realizar  sus
actividades
instrumentales
de la vida

diaria.

cualidades o aptitudes,
especialmente intelectuales
que realiza la persona en
base a sus recursos y
cualidades personales
permitiéndole cumplir las
actividades de la vida diaria,
aprendidas a lo largo de la
viday que tienen la finalidad

de mejorar la calidad de vida

(9)(10).

instrumentales diarias
que realiza el adulto
mayor para mantener
su independencia
(segun la opinién del

adulto mayor)

Ir de compras
Preparacion de la
comida

Cuidado de la casa
Lavado de ropa

Uso de medios de
transporte

Uso responsable con
la medicacion

Uso del dinero

Capacidad de

autocuidado

del adulto
mayor  para
realizar  sus
actividades
instrumentales
de la vida
diaria.

Capacidad total
(Independencia total):
8 pts.

Capacidad moderada
(Dependencia
moderada):

4-7pts.

Capacidad minima
(Dependencia severa
Maéaxima dependencia):
0-3pts.




