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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el grado de dependencia funcional del usuario
adulto mayor del programa de atencion domiciliaria del Hospital | EsSalud-
Tingo Maria 2019. METODOS: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal, con n=83 adultos mayores. La técnica utilizada fue test de
evaluacion funcional adaptada de la Organizacion Panamericana de la Salud
y el instrumento Test sobre actividades basicas de la vida diaria, Test para
actividades instrumentales de la vida diaria; test de evaluacion del equilibrio
y la marcha. RESULTADOS: La poblacién de adultos mayores en estudio
segun los grados de dependencia funcional sobre actividades béasicas de la
vida diaria, el 30.1% presentan dependencia funcional moderada vy leve el
18.1%; en relacion a actividades instrumentales de la vida diaria el 40.6%
presentan total dependencia y severa el 20.5%; grado de dependencia
funcional respecto al equilibrio el 63.9% poseen equilibrio anormal y 22.9%
equilibrio normal y sobre la marcha el 62.7% poseen marcha con equilibrio
anormal, el 20,5% marcha con equilibrio regular y 16,9% marcha con
equilibrio normal. En cuanto al grado de dependencia global en un mayor
porcentaje grado 3 gran dependencia con el 48.2%, seguido de grado 2
dependencia severa con el 22,9% y dependencia moderada con el 14.5%. Al
contrastar los resultados, se encontré que los grupos de edad se relacionan
con los grados de dependencia funcional, analizado con prueba chi
cuadrado, encontrado un nivel de significancia estadistica p=0.0004; siendo
p<0,05; tomandose la decisibn de aceptar la hipotesis de investigacion y

rechazar la hipétesis nula.

Palabras Claves: Grado de dependencia funcional, adulto mayor, programa

de atencién domiciliaria.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the grade of functional dependence of the adult
older user of the program of domiciliary attention of the Hospital | EsSalud -
Tingo Maria 2019. Methods: | study of descriptive, prospective type,
transverse, with n 83 adult elders. The utilized technique was test of
functional evaluation adapted of the Pan American Organization of Health,
and the instrument Test on basic activities of the daily life, Test for
instrumental activities of life daily; Test of evaluation of equilibrium and the
parade. RESULTS: Adult elders's under consideration population according
to the grades of functional dependence on basic activities of the daily life, the
30,1 % present functional moderate and light dependence the 18,1 %; In
relation to instrumental activities of life daily the 40,6 % they present total
dependence and severe the 20,5 %; | harrow of functional dependence in
relation to equilibrium the 63,9 % abnormal equilibrium and 22,9 % possess
normal equilibrium and in due time the 62,7 % they possess parade with
abnormal equilibrium, the 20.5 % marches with not too bad not too good
equilibrium and 16.9 % parade with normal equilibrium. In as much as to the
grades of global dependence in a bigger percentage | harrow 3 great
dependence with the 48,2 %, followed willingly 2 severe dependence with the
22.9 % and dependence moderated with the 14,5 %. When contrasting
results, it was found that age brackets relate with the grades of functional
dependence; Examined with proof chi squared, once significancia's level was
found statistical p=0,0004; Being p<0,05; Taking the decision to accept the
hypothesis of investigation and to refuse the null hypothesis.

Key words: Grade of functional dependence, older adult, program of
domiciliary attention.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion realizado en el Hospital | Tingo Maria en
los adultos mayores de 60 afios quienes adquieren tasas del 15 a 20% en

relacion a la poblacion en general 4.

Dicha poblacion de adultos mayores estudiadas segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) @, en nuestro pais en el afio 2017 ha
representado el 11.9%, siendo los mayores de 80 afios el grupo con mayor

tasa de crecimiento como se ha podido observar en el presente estudio.

Asimismo, el estudio tuvo como propésito identificar los grados de
dependencia funcional en los usuarios adultos mayores del Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI).

Motivo por el cual fue necesario abordar este problema; de esta manera
determinar el grado de dependencia funcional que presentan los usuarios

adultos mayores objeto de estudio.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos; estando el
primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los objetivos del
estudio y de igual modo se consideran a las limitaciones y viabilidad

respectivamente.

En el segundo capitulo se describe el marco teorico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases teoricas para el
sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se
consideran en este apartado a las hipoétesis, variables en estudio y su

operacionalizacion respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion, como
tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio, también
se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccién de los datos.

Xl



En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con su
respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas

elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestran la discusion de los resultados;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se entiende por grado de dependia a la necesidad de ayuda de las personas
adultas o adultos mayores para realizar sus actividades basicas de la vida
diaria o el nivel de dependencia que tienen para ser atendidos; al respecto
Ayala ©® menciona en su estudio que la estimacion de estos grados de
dependencia en los adultos afiosos, no soélo tienen alcances directos sobre
su morbimortalidad, sino que son determinantes a otros aspectos

funcionales de su salud.

A medida gque se incrementa la poblacion de adultos mayores en el mundo;
del mismo modo los problemas de dependencia van en aumento debido a
“los cambios demograficos que han acontecido a lo largo del tiempo han

planteado relaciones intergeneracionales de dependencia” .

Asimismo, segun Laguado, Camargo, Campo, et al ® en un estudio que
realizaron en el 2017 en Colombia describen que el envejecimiento se
caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la interrelacion
entre los factores intrinsecos y extrinsecos, protectores o agresores a lo
largo de la vida. Estos cambios se manifiestan en pérdidas del estado de
salud, condicionantes de su deterioro funcional por ende a una dependencia

funcional

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©®, entre el afio 2015 vy el
2050, el porcentaje de adultos mayores de 60 afios en el mundo casi se
duplicarian incrementandose del 12% que fue en el 2015 al 22% en el 2050;
es decir se espera que la poblacion global en este intervalo de edad llegue a
los dos mil millones; por lo que consiguientemente se tendran adultos

mayores dependientes aln mas que en la actualidad.

Asimismo, mas de mil millones padecen de alguna discapacidad es decir de

alguna dependencia en la funcionalidad, cifras que representan el 15% de la

14



poblacion mundial; de los cuales 110 a 190 millones sufren de grandes
dificultades funcionales )

Mientras que el Banco Interamericano de Desarrollo refiere que se observa
un aumento de la dependencia funcional en las personas adultos mayores
donde “el 12% de la poblacién de 60 afios y mas es dependiente” ®); datos

que se presentaron en el 2018 en América Latina y el Caribe.

Del mismo modo como la poblacién esta envejeciendo a ritmos acelerados;
se concibe que los mayores de 60 afios aumentan del “11% al 25% en un
lapso de 35 afios; casi la mitad de tiempo en que tardé Europa en recorrer el

mismo camino”®),

Asimismo, en América Latina segin Vasquez © existian aproximadamente
85 millones de personas con discapacidades o que padecian de alguna

disfuncién funcional en el afio 2001.

En el PerG segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica @ los
grados de dependencia se encuentran relacionados a la dependencia
demografica de la vejez y se estiman dividiendo la poblacién de 60 y mas
afos entre los de 15 a 59 afos; resultados que entre los afios 2007-2017 se
habian incrementado del 15,1 a 19,3 dependientes por cada 100 personas
en edad activa, esta relacion sigue similar patron en todos los

departamentos.

Por otro lado, Galvez, Chavez y Aliaga 19 en su estudio realizado en el Peru
refieren que solo con una evaluacién completa es posible la identificacion del
estado de salud de la persona mayor, usualmente compleja y en ocasiones
no facil de establecer, con la finalidad de conocer el deterioro de la salud y
sSus causas, para de esta manera brindarle una atencién diferenciada, segun

Sus requerimientos.

Chumpitaz y Moreno @ en un trabajo de investigacion en el 2016 describen
que, en el Peru, el sistema de evaluacion integral geriatrica ha obtenido
datos importantes concernientes a la dependencia funcional en adultos

mayores, deterioro cognitivo, depresion y aspectos determinantes de la
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salud como son el 49% presenta un nivel medio de funcionalidad para
realizar actividades de la vida diaria, quiere decir que casi el 50% de ellos,

requieren algun tipo de apoyo de su entorno familiar o institucional.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) 12 el
envejecimiento de la poblacion peruana, aumenté del 5,7% en 1950 a 10,4%
en el aflo 2018. Por otro lado, las discapacidades funcionales que afectan a
los adultos mayores es de 33,9% dificultad para usar brazos y piernas,

14,8% problemas relacionados con la vision y 12,5% para oir o escuchar.

En el Hospital | Tingo Maria durante las visitas de seguimiento he podido
observar que existen buen porcentaje de adultos mayores que tienen ciertos

grados de dependencia.

Duran, Dominguez, Hernandez et al @® describen que las causas de la
dependencia funcional en los adultos mayores son ademas de la edad
avanzada, el nivel socioecondmico bajo, alteraciones de la funcion
cognoscitiva, depresion, sedentarismo, la restriccion de la movilidad y
alteraciones en la vista y oido. Igualmente, otros factores son mayor nimero
de caidas, padecer enfermedades crénicas y tener algin miembro
amputado.

Las consecuencias de la dependencia funcional, en este grupo etario
considerado adultos mayores son “cambios, que repercuten en el estado
emocional y en la satisfaccion con la vida” @9; el cual conlleva ademas a

trastornos psicolégicos como los trastornos depresivos y de la ansiedad.

Las alternativas de solucién que propone Aliaga, Cuba y Mar @5 son
promover cambios de estilo de vida en los adultos mayores y ponerlos al
tanto del enlace que existe entre los factores de riesgo y la salud. La
valoracion de los factores de riesgo y la consejeria deben ayudar a adquirir
informacion, motivacion y habilidades para mantener comportamientos
saludables que conlleve al control o la disminucién de la dependencia

funcional en los adultos mayores.

16



Es importante también conocer los grados de dependencia a partir de

evidencias investigativas en el tema respectivamente; motivo por el cual se

plantea la siguiente interrogante de investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es el grado de dependencia funcional del usuario adulto
mayor del programa de atencion domiciliaria del Hospital |
EsSalud, Tingo Maria 2019?.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del usuario
adulto mayor del programa de atencién domiciliaria del Hospital |
EsSalud, Tingo Maria 20197

¢, Cudles el grado de dependencia funcional en relacion a las
actividades basicas de la vida diaria del usuario adulto mayor del
programa de atencién domiciliaria del Hospital | EsSalud, Tingo
Maria, 2019?.

¢,Cual es el grado de dependencia funcional en relacion a las
actividades instrumentales de la vida diaria del usuario adulto
mayor del programa de atencion domiciliaria del Hospital |
EsSalud, Tingo Maria, 20197?.

¢,Cual es el grado de dependencia funcional en relacion al
equilibrio en el usuario adulto mayor del programa de atencién

domiciliaria del Hospital | EsSalud, Tingo Maria 20197?.

¢,Cual es el grado de dependencia funcional en relacién a la
marcha en el usuario adulto mayor del programa de atencion

domiciliaria del Hospital | EsSalud, Tingo Maria 2019?

17



1.3.

1.4.

1.5.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de dependencia funcional del usuario adulto mayor
del programa de atencion domiciliaria del Hospital | EsSalud, Tingo
Maria, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas del usuario adulto
mayor del programa de atencion domiciliaria del Hospital | EsSalud,
Tingo Maria 2019.

Establecer el grado de dependencia funcional en relacion a las
actividades bésicas de la vida diaria del usuario adulto mayor del
programa de atencién domiciliaria del Hospital | EsSalud, Tingo Maria,
20109.

Determinar el grado de dependencia funcional en relacion a las
actividades instrumentales de la vida diaria del usuario adulto mayor
del programa de atencion domiciliaria del Hospital | EsSalud, Tingo
Maria, 2019.

Describir el grado de dependencia funcional en relacion al equilibrio en
el usuario adulto mayor del programa de atencion domiciliaria del
Hospital | EsSalud, Tingo Maria, 2019.

Describir el grado de dependencia funcional en relacién a la marcha en
el usuario del adulto mayor del programa de atencién domiciliaria del
Hospital | EsSalud, Tingo Maria, 2019.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

El estudio se justifica porque el grado de dependencia funcional es un
tema significativo debido al crecimiento demografico de los ultimos
afos, en los que se muestra en la piramide poblacional, la cual se

proyecta hacia las proximas generaciones, donde la poblacién adulta
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mayor serd la predominante. Por otro lado la esperanza de vida en
nuestro pais es en promedio 75,07 afios (72,0 afios los hombres y
77,76 las mujeres)1® y en el mundo han aumentado a 72,6 afios en
promedio global )17, es decir se vive mas afios; sin embargo esto no
asegura la calidad de vida de las personas; por otro lado las
enfermedades crénicas pone a los adultos mayores en una situacion de
riesgo que genera impacto en la salud de este grupo de edad por las

complicaciones que puede generar.

Es por tal motivo que el presente estudio fue muy importante realizarlo
porque servira como aporte y de evidencia cientifica para el sistema de
salud, teniendo en cuenta que el nivel de dependencia; al parecer se
vienen incrementando, por lo que se requiere que el personal del
Hospital | Tingo Maria ESSALUD, cuente con estudios serios, para que
de esta manera darle mayor importancia al problema y a determinar las

intervenciones costo efectivas.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El estudio se justifica porque esta en correspondencia a la prioridad de
investigacion implementada en la Universidad de Huédnuco como
‘Promocion de salud — prevenciéon de enfermedad — recuperacion

del individuo, familiay comunidad”.

Para la carrera de Enfermeria y las otras especialidades, encargados
de proporcionar servicios de salud es un aporte valioso, conocer el
grado de dependencia funcional en los usuarios adultos mayores;
porque ayudard a evaluar la realidad de este problema en la poblacién
de estudio que se encuentran inscritos en el programa de atencion
domiciliaria llamada PADOMI, de esta manera los profesionales de
enfermeria planificaran los cuidados de enfermeria segun los grados de
dependencia funcional de los adultos mayores estudiados. Asimismo, el
presente estudio ha permitido caracterizar estos aspectos relacionados
a los grados de dependencia funcional que no se tenia antes del

estudio.
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1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio se justifica metodolégicamente porque los instrumentos
para la recoleccion de datos fueron adaptados el que sera un aporte
para otro estudio relacionados al tema o afines, por lo que se aplicaron
instrumentos validados por especialistas, expertos y encargados con
experiencia que traban en el tema. Asimismo, servirA como una
metodologia a seguir en otros estudios a realizar por los profesionales

y estudiantes.

1.6. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones para llevarse a cabo el presente trabajo de investigacion
fueron relacionadas con la ubicacién de los adultos mayores en sus
domicilios, debido a la salida de los cuidadores o familiares para atender
asuntos relacionados a las necesidades basica como compras, viaje y otros

asuntos familiares.

Al respecto, para solucionar esta limitante y hacer efectiva la recoleccion de
los datos se tuvo que coordinar via telefonica con los cuidadores o familiares
de dichos adultos mayores para regresar al domicilio en otra oportunidad y

recolectar los datos.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacién fue viable, ya que el lugar donde se
ejecutd cuenta con un buen numero de pacientes. Asimismo,
financieramente el estudio fue viable ya que los costos fueron asumidos por
la investigadora; en cuanto a los recursos humanos se conté con personal
dispuestos a apoyar el estudio con quienes se ha coordinado para indagar

estadisticas de los casos y el acceso a las fichas clinicas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia 2017, Laguado, Camargo, Campo et al. ©®
Realizaron un trabajo de investigacion descriptivo retrospectivo
titulado “Funcionalidad y grado de dependencia en los adultos
mayores institucionalizados en centros de bienestar” teniendo
como obijetivo principal el determinar la funcionalidad y grado de
dependencia en el adulto mayor institucionalizado como
informacion basica para el disefio de un programa de
intervencion especifica. La muestra 60 adultos mayores
seleccionados por muestreo no probabilistico. En valoracion
funcional predomina el género masculino con dependencia leve

(26,66%) y como independiente un 25% femenino.

Este estudio aporta a mi trabajo en cuanto a la

operacionalizacion de las variables

En Chile en el 2015, Mufioz, Rojas y Marzuca (®), Realizaron
un trabajo de Investigacion titulado “Valoracion del estado
funcional de adultos mayores con dependencia moderada y
severa pertenecientes a un centro de salud familiar” eligieron
como objetivo principal valorar el estado funcional de adultos
mayores con dependencia moderada y severa. Evalu6 a 55
sujetos. Utilizo indice Katz para determinar el nivel de
dependencia; medida de independencia funcional para la
funcionalidad y asistencia dada por una tercera persona. El 45%
fue clasificado con dependencia severa total. Los hombres
obtuvieron mayores puntajes en Indice de Barthel y FIM; 75%
present0 deterioro cognitivo con una media de 7,2+5,3 puntos.

Obtuvo correlacion significativa entre FIM motor e indice de
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2.1.2.

Barthel (r=0,9710), FIM cognitivo y MMSE (r=0,8148), MMSE y

nivel educacional (r=0,6537).

Estudio que aporta a mi proyecto de investigacion respecto a la

elaboracion del instrumento de recoleccion de los datos

En México en el afio 2014, Rodriguez y Landeros. 9
Realizaron un trabajo de investigacion titulado “Sobrecarga del
agente de cuidado dependiente y su relacién con la dependencia
funcional del adulto mayor” eligiendo como objetivo principal
identificar la relacién entre el nivel de sobrecarga subjetiva del
agente de cuidado dependiente y el nivel de dependencia
funcional. Estudio descriptivo, correlacional, transversal,
muestreo por conveniencia, incluyé a 90 adultos mayores y 90
agentes de cuidado dependiente. Con indice de Barthel encontro
dependencia leve 41.1% en las actividades de la vida diaria. El
perfil del agente de cuidado dependiente correspondié a mujer
con edad media 53.8 £5.2, casada 88.9%, ama de casa 73.3%,
hija de quien cuida 48.9%. En la entrevista de Zarit encontraron
a agentes de cuidado dependiente sin sobrecarga 85.6%. Para
verificar si existia correlaciébn entre las variables sobrecarga
subjetiva y dependencia funcional, obtuvieron el coeficiente de
correlaciéon rho=-0.46, p<0.05. concluyendo que, a menor grado
de dependencia del adulto mayor, menor es el nivel de

sobrecarga subjetiva del agente de cuidado.

Estudio que aporta a mi trabajo de investigacion en relacién a la

operacionalizacion de las variables
ANTECEDENTES NACIONAL

En el Per(-Tarapoto 2016, Arévalo B. 9, Realiz6 un trabajo
de investigacion titulado “Calidad de vida del cuidador familiar y
grado de dependencia del paciente adulto mayor con
enfermedades cronicas en el programa de atenciéon domiciliaria

del Hospital EsSalud 11-2 Tarapoto”. Eligiendo como principal
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objetivo determinar la relacién que existe entre la calidad de vida
del cuidador familiar y el grado de dependencia, estudio no
experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal, y la
muestra constituida por 54 cuidadores. Resultados, la calidad de
vida de los cuidadores familiares segun las dimensiones son:
bienestar emocional el 46.3% presenta regular calidad de vida,
relaciones interpersonales el 48.1% regular y bienestar fisico
57.4% también regular. Existencia de un grado de dependencia
severa en el 42.6% en los adultos mayores. Llegando a la
conclusion que no existe relacion significativa entre calidad de
vida del cuidador familiar y el grado de dependencia del adulto

mayor con enfermedades crénicas X?=0.401.

Este estudio me sirvi6 como un antecedente de mi estudio y me

sirve como marco teérico conceptual.

En Chimbote — Pert 2014, Gonzales y Rojas®d. Realizaron un
estudio titulado “Nivel de Sobrecarga del Cuidador Familiar y su
relacion con el grado de Dependencia Funcional del Usuario
Adulto Mayor del Programa de Atencién Domiciliaria del Hospital
1 EsSalud, Nuevo Chimbote”. Eligiendo como principal objetivo
el conocer la relacién entre el nivel de sobrecarga del cuidador
familiar y el grado de dependencia funcional. Muestra 30 adultos
mayores, obteniendo las siguientes conclusiones donde la
mayoria 90,0% de los usuarios adultos mayores presentan
dependencia funcional, siendo la dependencia total mas
frecuente 33,3%, leve 30,0% y grave 16,7%, asi mismo un
10,0% presento dependencia moderada y 10,0% independencia
funcional X?=45,33 DS: 34,961; 63.3% de los cuidadores
familiares presenta sobrecarga del cuidado, del cual 40%
presenta sobrecarga intensa, el 23,3% ligera y el 36,7%
ausencia de sobrecarga [(X? 38,03 DS: 12,58).

Este estudio aporta a mi trabajo de investigacion en el aspecto

de Operacionalizacion de las variables valor final.
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En Chachapoyas en el 2015, Hermandes 2, Realiz6 un
estudio titulado “Factores sociales relacionados a la
dependencia funcional de los Adultos Mayores. Centro de Salud
9 de enero”. Investigacion tipo cuantitativo, prospectivo, de corte
transversal y descriptivo, cuyo objetivo fue determinar la relacién
gue existe entre factores sociales y dependencia funcional. Con
una muestra de 40 adultos mayores. Los resultados evidencian
que el 85% presentan dependencia funcional leve, 15%
moderada; con respecto a los factores sociales: 57.5%, son no
favorables para el adulto mayor, 30 % parcialmente favorables y
solo 12.5 % favorables. Al relacionar los factores sociales no se
relacionan con la dependencia funcional (X?=1.046, gl=2,
p=0.593>0.05). Conclusién: la mayoria de adultos mayores tiene
una dependencia funcional leve, factores sociales no favorables;
lo que indica que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la dependencia funcional y los factores sociales del adulto

mayor.

Estudio que me sirvi6 para la discusion con mis resultados

encontrados luego del analisis respectivo.

En Lima-Peru en el afio 2014, Soto CL. 3, Realizo un estudio
de investigacion titulado “Valoracién del Equilibrio y Marcha en
Adultos Mayores que participan y no, en un Programa de
Ejercicio Fisico, en el Hospital San Juan de Lurigancho” cuyo
objetivo fue determinar la valoracion del equilibrio y marcha en
los adultos mayores. Estudio observacional-descriptivo,
correlacional, comparativo, cuantitativo y trasversal. Métodos:
Realiz6 una evaluacion, con la escala de valoracion del equilibrio
y marcha de Tinetti modificada; a dos grupos: el primero
conformado por 30 adultos mayores que participan en un
programa de ejercicio fisico y el segundo por 30 que no
participan. Resultados: hay un porcentaje mayor que requieren
asistencia con 26,6%. En el grupo que, si participa, obtienen
mejores resultados en adultos de 60 a 75 afios, con excepcion
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2.1.3.

del equilibrio al pararse en talones, al inicio de la marcha y
caminar sobre obstaculos, obteniéndose mejores resultados en
los de 76 a 90 afos; y en equilibrio mientras esta sentado. Al
comparar a los adultos mayores entre 60 y 75 afios observaron

gue obtienen mejores resultados el grupo que si participa.

Con dicho estudio se pudo realizar el contraste de los resultados
al cual llegbé mi estudio y me sirve ademas como un antecedente

respectivamente.
ANTECEDENTE LOCAL

En Huanuco en el 2016, Morales M. 4. Realizé un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de Agotamiento en los cuidadores
Familiares Del Adulto Mayor Fragil, del Programa de Atencién
Domiciliaria EsSalud — Huanuco, 2016” tuvo como objetivo
principal el determinar el nivel de agotamiento en los cuidadores
familiares del adulto mayor fragil. Estudio de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, transversal y disefio no
experimental. La muestra conformada por 172 cuidadores. La
confiabilidad fue determinada con el Alpha de Crombach
(0=0.88). Obteniendo los siguientes resultados, el 54,7% de
cuidadores familiares presentan agotamiento Leve, 29,1%
intenso y 16,3% no presentaron agotamiento. El estudio
concluye que los cuidadores familiares del adulto mayor fragil
presentan un agotamiento leve, por lo que la hipétesis nula es

aceptable.

Este estudio me sirve como un antecedente a mi trabajo de

investigacion.

En Huanuco en el 2015, Huaman E. Salazar J.?.Realizaron
un estudio titulado “Influencia del Tiempo de Visita, Grado de
Dependencia y Presencia del Cuidador, en La Satisfaccion de
los Usuarios del Programa de Atencién Domiciliaria Hospital I

EsSalud Huédnuco” eligiendo como principal objetivo determinar
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la influencia del tiempo de visita del personal de salud, el grado
de dependencia y la presencia del cuidador, disefio descriptivo
de corte transversal, la muestra de 204 pacientes; para buscar
asociacion entre las variables independientes y la dependiente
utilizé ANOVA, Tau de Kendall y Chi2. Resultados: El nimero de
las comorbilidades, presentaron una media de 4,8 (DS+1,5),
siendo las mas frecuentes: hipertension arterial 12,64), gastritis
5,4, osteoporosis 4,75%, insomnio 4,54%, diabetes mellitus tipo
2 (4,02%). Presentaron un grado de dependencia total 20
(9,8%), severa 41 (20,1%), moderada 100 (49%), escasa 20
(9,8%) e independencia total 23 (11,3%).

Estudio que me sirve como antecedente a mi trabajo de

investigacion.
2.2. BASES TEORICAS QUE SUSTENTA EN EL ESTUDIO

Teoria de los Seres Humanos Unitarios 9.- Esta teoria define a la funcion
de la enfermeria como ciencia humanitaria y arte. Las actividades en los
adultos mayores iran encaminadas hacia el mantenimiento y promocion de la
Salud, prevencion de las enfermedades. Para esta autora, el hombre es un
todo unificado en constante relaciébn con un entorno con el que intercambia

continuamente materia y energia.

Esta teoria al considerar al ser humano desde el punto de vista holistico o
integral o0 como un todo; esta relacionado a mi estudio, cuando hace
referencia que los adultos mayores deben ser valorados en su integridad
para poder ser abordados en su funcionalidad de dependencia.

LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO @7, Define el concepto de autocuidado
como “la conducta aprendida por el individuo dirigida hacia si mismo y el
entorno para regularlos factores que afectan su desarrollo en beneficio de la
vida, salud y bienestar”. Los seres humanos, por lo general tienen
habilidades intelectuales y practicas que desarrollan a través de la vida para
satisfacer sus necesidades de salud, tienen habilidades para encontrar e

internalizar las informaciones necesarias por si mismas. En la clasificacion

26



de los conceptos centrales o nucleares de enfermeria, la persona es vista

como receptor del cuidado de enfermeria.

Esta teoria se relaciona con mi estudio, cuando se hace uso de la variable
dependencia funcional se toma en cuenta la relacion que se desprende para
el autocuidado es decir al valorar la funcionalidad de los adultos mayores se

hara una relacién con el autocuidado que debe aplicar para la atencion.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Personas adultas mayores. -Son aquellas personas de 60 afios 0 mas, que
por el transcurso del tiempo presentan un conjunto de modificaciones
morfologicas y fisiologicas. Estos cambios no se deben sélo a los procesos
biolégicos normales sino también son producto de las enfermedades,
pérdida de las aptitudes y los cambios que suceden durante este periodo de

la vida (28),

Dependencia funcional.- La dependencia se define como "la necesidad de
ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana”, o de
manera mas precisa como "un estado en el que se encuentran las personas
que por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica
o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de
realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los

referentes al cuidado personal"@,

La dependencia en las personas mayores. Cuando se llega a las edades
mayores, son muchas las causas que nos pueden llevar a estar ligados a
otras personas por estados de falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o

intelectual G9:

Como fisica: no puede realizar sus funciones corporales y basicas de la vida
diaria (tareas domésticas, de higiene, alimentacion, control de esfinter, etc.);
social: cuando dependemos de una o varias personas emocionalmente para

refugiarnos en una pérdida humana ),

Econdmica: pasamos a ser miembros dependientes de un hogar @9,
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Mental: perdemos nuestra capacidad de tomar decisiones propias; motivo
por el cual es importante por lo tanto hacer todo lo que esté en nuestra mano

para evitar la situacion de dependencia llevando habitos de vida saludables
(30).

Valoracion funcional en el adulto mayor. Es la determinacion de la
capacidad de una persona para realizar las actividades de la vida diaria de
forma independiente, es decir, sin ayuda de otras personas; actualmente se
sabe que el deterioro funcional es el predictor mas fiable de mala evolucion y
mortalidad en personas mayores enfermas, independientemente del

diagnadstico clinico 31,

Grados de dependencia segun la fundacién Caser ®2 se clasifica en los

siguientes:

e Grado lll gran dependencia.- Se considera a la persona que necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias
veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial necesita el apoyo indispensable y continuo de
otra persona (2

e Grado Il dependencia severa.- Cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres
veces al dia pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador ¢2).

e Grado | dependencia moderada.- Es cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria al menos

una vez al dia. 42,

Atencion de la persona adulta mayor. Comprende un conjunto de
cuidados esenciales los que se encuentran incluidos en el paquete de
atencion integral, de acuerdo a las necesidades de salud; donde se realiza
valoracion clinica a través de la historia clinica, que sera aplicado por el

profesional de enfermeria 3.

Evaluacion sociofamiliar. - Es la evaluacion del entorno socio familiar en el
gue viven el adulto mayor, donde existe entornos favorables que promueven

un envejecimiento saludable o entornos de abuso, de sobreproteccion o de
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cuidado inapropiado por desconocimiento o por falta de interés. Por ello es
importante conocer el estado socio familiar para realizar una intervencion

individualizada y apropiada 4.

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)®®.- Son aquellas
actividades elementales para la vida, hacen referencia tanto al cuidado
personal (aseo, comida, vestido) como a la movilidad dentro del hogar

(acostarse, cambiar de postura), siendo las siguientes.

e Cuidado personal: aseo personal, control de esfinteres, comer y
beber, vestirse ©5),

e Movilidad en el hogar: cambiar y mantener diversas posturas
corporales, levantarse, acostarse y permanecer de pie, desplazarse

dentro del hogar %),

indice para evaluar las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) El
indice de Katz es uno de los mas ampliamente utilizados y mas
cuidadosamente evaluados. Se trata de una escala sencilla cuyos grados
reflejan niveles de dependencia ©6)

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) ©@7).- Son actividades

instrumentales para vivir de forma independiente. Incluyen.

e Tareas domésticas: comprar y controlar suministros y servicios,
elaborar comidas dentro de la dieta exigida, cuidado de la ropa:
lavado y planchado, limpieza y mantenimiento de la casa,
bienestar de los demas miembros de la familia ©7).

e Movilidad fuera del hogar: deambular con normalidad sin medio

de transporte @7

indice para evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD).- La escala de Lawton es util para detectar los primeros grados de
deterioro funcional de los adultos mayores que viven en sus domicilios. Esta
escala se recomienda para la evaluacion del adulto mayor considerado con
riesgos de perder su autonomia. Si el nivel de discapacidad no se evalua, ni

se compensa con intervenciones apropiadas, ni se monitorea regularmente,
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la persona corre el peligro de entrar en un proceso que puede llevar a un

grado acumulativo de discapacidades ©8).

Persona mayor en situaciéon de dependencia de caracter transitorio o
de caracter permanente. - Es aquella persona que se encuentra ya en
situaciéon de dependencia; que puede ser de caracter transitorio o bien
permanente, independientemente de su intensidad. Este grupo englobaria

en su mayor parte al descrito como paciente geriatrico %8,

Consecuencias de la Dependencia Emocional. - Todas estas
caracteristicas pueden desencadenar una sintomatologia patolégica en la
persona, que se puede traducir por ejemplo en ansiedad, obsesiones,
depresion, etc. Cuando estas personas sufren una ruptura con su pareja,
amigos o familiares, el impacto psicolégico que pueden llegar a sufrir puede
ser muy devastador, padeciendo malestar tanto fisico como psicolégico:
sufriendo sentimientos de desvalorizacion de si misma, sintomatologia
ansiosa, sentimientos negativos hacia la vida, hacia su futuro, acompafiados
de una gran sensacién de vacio y una fuerte sensacién de que sin esa

persona la vida no merece la pena®?.

Envejecimiento y fragilidad.- Envejecer es débito de toda una vida, de tal
forma que existen factores moduladores tempranos del desarrollo organico
gue pueden repercutir. Una de las caracteristicas basicas de los seres vivos
es su disposicion para adecuarse a un entorno en constante transformaciéon
viendo desde la dependencia funcional, se refiere a las caracteristicas
biolégicas fundamentales que se puede resumir como la pérdida de
adaptabilidad de cualquier aparato u 6érgano a noxas externas e internas,
debido a una disminucion de la capacidad de reserva y a unos estimulos

sensoriales disminuidos Y,

Equilibrio en el adulto mayor.- Es una habilidad imprescindible para la vida
diaria, que requiere la compleja integracién de informacion sensorial con
respecto a la posicion del cuerpo en relacion con el entorno y la capacidad
de generar respuestas motoras apropiadas para controlar el movimiento del

cuerpo “2),
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Alteraciones en la postura y marcha: El envejecimiento se asocia con una
disminucion en la habilidad para mantener la estabilidad postural durante la
bipedestacion y para responder ante perturbaciones no esperadas. En los
adultos mayores hay cambios en el equilibrio que indican una menor
redundancia en sus sistemas de control. Esta declinacion se correlaciona
con funciones sensorio motoras especificas, como disminucion de la fuerza

muscular de miembros inferiores “3),

2.4. HIPOTESIS

Hol=Los adultos mayores del programa de atencion domiciliaria del
Hospital | EsSalud Tingo Maria poseen grado dependencia
funcional severa o de grado 3.

Hii=:Los adultos mayores del programa de atencion domiciliaria del
Hospital | EsSalud Tingo Maria poseen gran dependencia funcional
o de grado 2.

Ho2=No existe relacion entre las caracteristicas demograficas y los
grados de dependencia funcional en los adultos mayores del
programa de atencion domiciliaria del Hospital | EsSalud Tingo
Maria.

Hi2= EXxiste relaciéon entre las caracteristicas demogréficas y los grados
de dependencia funcional en los adultos mayores del programa de

atencion domiciliaria del Hospital | EsSalud Tingo Maria.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

e Grado de dependencia funcional

2.5.2. VARIABLES CARACTERIZACION

e Edad.
e Sexo
e Nivel educativo.
e Tipo de vivienda

e Solvencia econémica
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE Y
ESCALA
Bafio
Total dependencia
Vestirse fUnCionaI de 0 a 3
puntos.
Severa dependencia
Apariencia personal funcional 4 a 6 puntos.
Moderada o
q q ) Cualitativa
o Uso del inodoro ependencia
Actividades funcional 7 a 10| Nominal
basicas de la puntos.
vida Diaria _ _
Continencia Leve  dependencia
funcional 11 - 14
puntos.
Grados  de Trasladarse )
dependencia Independiente
funcional funcional 15 a 16
puntos.
Caminar
Alimentacion
Capacidad para Total dependencia
usar el teléfono funcional de 0 a 3
Uso de medios de | Puntos. Cualitativa
Actividades ransportes
instrumentales P Severa dependencia Nominal
de la Vvida funcional de 4 a 6
diaria puntos.
Ir de Compras
Moderada

Preparacion de la

dependencia

funcional de 7 a 10
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comida

Control de sus

Medicamentos

Cuidado de la casa

Manejo de la ropa

Manejo de sus

asuntos

econémicos

puntos.

Leve dependencia
funcional de 11 a 14

puntos.

Independiente
funcional de 15 a 16

puntos

Equilibrio

Al sentarse

Equilibrio mientras

esta sentado

Al levantarse

Equilibrio inmediato
al ponerse de pié

(primeros 5 seq)

Equilibrio con pies

lado a lado

Prueba del Tirén

Normal de 14 a 26

puntos

Regular de 9 a 13

puntos

Anormalde 0 a 8

puntos

Cualitativa

Nominal
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Se para con la
pierna derecha sin

apoyo

Se para con la
pierna izquierda sin

apoyo:

Posicion de Semi-

tAndem:

Posicion de

tAndem:

Se agacha (para
recoger un objeto

del piso):

Se para en puntillas

Se para en los

talones

Marcha

Inicio de la marcha

Trayectoria

Pierde el paso
(tropieza o pérdida

del balance):

Da la vuelta

Normal de 7 a 10

puntos

Regularde 4 a 6

puntos

Anormalde 0 a 3

puntos

Cualitativa

Nominal
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(mientras camina):

Caminar sobre

obstaculos

Caracterizaci

Edad Afos Cumplidos Razén
Sexo Masculino /Femenino Nominal
Demogréfica
Nominal
Socio Solvencia No percibe pension
economica econdémico
Percibe pension Nominal
Aporte de familiars
Nivel educativo
Sin estudios
Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Tipo de Vivienda
Alquilada Nominal
Propia
De familiares
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Por el tipo de analisis y alcance de los resultados, el estudio fue
observacional; ya que los resultados se describieron tal y conforme se
hallaron en la recoleccion de los datos y ademés no se manipulo las
variables respectivamente.

e Seguln el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo, debido a que los datos
se recolectaron en el mismo momento.

e Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio es de tipo
transversal por lo que se trabajo las variables en un solo periodo.

e Segln el analisis el estudio es descriptivo, porque solo se

describiran las variables tal y conforme se observan.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio tiene un enfoque cuantitativo porque se utilizé la estadistica
descriptiva para describir las variables.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio tiene el nivel descriptivo donde se recolectaron los datos que
permitié analizar el comportamiento de cada una de las variables con

los antecedentes respectivos.

3.1.3. DISENO

El presente trabajo de investigacion tiene como disefio descriptivo que

se representa en el siguiente esquema.

M: Muestra en estudio

O: Observaciones encontradas en las variables de estudio
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3.2. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion sujeta a estudio del presente trabajo de investigacion estuvo

conformada por los pacientes atendidos en Programa de Atencidn

Domiciliaria (PADOMI) del Hospital | Tingo Maria EsSalud usuarios inscritos

gue son en total 105 usuarios.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION

Adultos Mayores de ambos Sexo que fueron atendidos y los que se
encontraron inscritos en el programa de atencion domiciliaria
(PADOMI).

Adultos mayores del PADOMI que no presentaron incapacidad
diagnosticada y certificada.

Adultos que firmaron el consentimiento informado y participaron en
el presente trabajo de investigacion.

Adultos mayores que no tuvieron enfermedades como la epilepsia y

trastornos mentales.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Adultos mayores que no se encontraron registrados en el Programa
de Atencion Domiciliaria.

Adultos mayores que tuvieron incapacidad diagnosticada vy
certificada.

Adultos mayores que no firmaron el consentimiento informado y no
aceptaron participar en el presente trabajo de investigacion.
Pacientes que tuvieron mas de dos enfermedades o trastornos

mentales.

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo.

Ubicacién. - La poblacion objeto al estudio en el presente trabajo de
investigacion estuvo ubicada en el Programa de Atencion Domiciliaria
del Hospital | Tingo Maria EsSalud que se encuentra ubicada en el
Jr. Bolognesi N° 120 de la Ciudad de Tingo Maria Provincia de
Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

37



- Tiempo. - Dicho estudio se realizé durante los meses de febrero a
abril del afio 2019.

MUESTRA Y MUESTREO:

e Unidad de analisis. - La unidad de analisis estuvo conformada por
los usuarios que fueron atendidos en el programa de Atencion
Domiciliaria del Hospital | Tingo Maria EsSalud.

e Unidad de muestreo. - Estuvo conformada por los adultos descritos
en la unidad de andlisis a quienes se aplicé el instrumento de
recoleccion de datos para identificar el grado de dependencia
funcional en que se encuentran.

e Marco Muestral. El Marco Muestral estuvo constituida por el registro
de seguimiento para atencion a los usuarios del programa de Atencion
Domiciliaria del Hospital | Tingo Maria EsSalud.

e Tamafo de muestra. El tamafio de la muestra se determind con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Para
determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de

proporciones para una poblacién finita:

- n= Muestra X

- N=poblacion 105
- z= Porcentaje de confianza 95% 1.96
- p= Variabilidad positiva 0.5

- = variabilidad negativa 0.5

- e=porcentaje de error de 5% 0.05
_ Z?pgN
"TNE? + 72pq

~ (1.96)2(0.5)(0.5)(105)
™= (105)(0.05)% + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n= 83.
e Tipo de muestreo:
En el presente estudio se aplico el muestreo probabilistico aleatorio
simple, segun criterios de inclusion y exclusion hasta completar el

tamano de la muestra.
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La técnica utilizada fue la entrevista; esta técnica fue utilizada en el
presente estudio en la que se clasifico y priorizo las variables para cada

instrumento:

Instrumento. - Se utilizé el test de evaluacién funcional adaptada de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Para medir en forma general
el grado de dependencia de los pacientes que tiene la siguiente

puntuacion:
Normal = 51 a 68 puntos

e Grado 1: dependencia moderada = 34 — 50 puntos
e Grado 2: dependencia severa = 20 — 33 puntos

e Grado 3: gran dependencia = 0 a 19 puntos

- Test para Evaluaciéon de la funcionalidad para adultos sobre
actividades basicas de la vida diaria. - Es un instrumento
adaptado del indice de Katz, el cual sirvi6 para evaluar las variables
de estudio de las actividades basicas de la vida diaria, que consta
de 8 items con puntajes y tres alternativas interpretadas como
Independiente (I= 2), Con Ayuda (A= 1) y Dependiente (D=0), con la

puntuacion siguiente:
= Total, dependencia funcional de 0 a 3 puntos.
= En severa dependencia funcional 4 a 6 puntos.
» En moderada dependencia funcional 7 a 10 puntos.
= En Leve dependencia funcional 11 a 14 puntos.
= Independiente funcional de 15 a 16 puntos.

- Test para evaluacion de la funcionalidad para adultos sobre

actividades instrumentales de la vida diaria. - Es un instrumento
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adaptado del indice de Lawton, el cual me sirvi0 para evaluar las
variables de estudio de las actividades instrumentales de la vida diaria,
gue consta de 8 items con puntajes y tres alternativas interpretadas
como Independiente (I= 2), Con Ayuda (A= 1) y Dependiente (D=0),

con la puntuacion siguiente:

oTotal, dependencia funcional de 0 a 3 puntos.
oSevera dependencia funcional de 4 a 6 puntos.
oModerada dependencia funcional de 7 a 10 puntos.
oLeve dependencia funcional de 11 a 14 puntos.
olndependiente funcional de 15 a 16 puntos.

- Test para evaluacion del equilibrio para adultos. - Es un
instrumento adaptado de la Escala de Tinetti Modificada, el cual me ha
servido para evaluar las variables de estudio equilibrio, que consta de
13 items con puntajes y tres alternativas interpretadas como Normal

(N=2), Regular (R=1) y Anormal (A=0), con la puntuacion siguiente:
oNormal de 14 a 26 puntos

oRegular de 9 a 13 puntos

oAnormal de 0 a 8 puntos

- Test para evaluacion de la Marcha para adultos. - Es un
instrumento adaptado de la Escala de Tinetti Modificada, el cual me ha
servido para evaluar las variables de estudio en la marcha, que consta
de 5 items con puntajes y tres alternativas interpretadas como Normal

(N=2), Regular (R=1) y Anormal (A=0), con la puntuacion siguiente:
oNormal de 7 a 10 puntos
oRegular de 4 a 6 puntos

oAnormal de 0 a 3 puntos
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e VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de expertos,
para ello se determinara 07 especialistas en el tema quienes validaran
los items del instrumento de investigacion; de encontrarse errores
esta serd modificada antes de su aplicacién a los investigados. Asi
mismo se validara calculando a traves del coeficiente V de AIKEN, el
cual se aplica con la opinién de los expertos sobre la validez del
cuestionario de preguntas. Este coeficiente es una herramienta que
me sirvid para cuantificar la validez de contenido o relevancia de cada
item respecto a un tema de cada contenido en los 7jueces, cuya
magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es la mayor
magnitud posible que indica un perfecto acuerdo entre los jueces
respecto a la mayor puntuacion de validez de los contenidos
evaluados. En la interpretacion del coeficiente se usa la magnitud
hallada y la determinacion de la significancia estadistica mediante las
tablas de valores criticos que se pueden hallar en Aiken que debe ser
mayor de 0.60 para ser valido y seguidamente la aplicacion en la

recoleccion de los datos en la muestra seleccionada.

e PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. - Los
procedimientos que se han seguido con la finalidad de recolectar los

datos fueron los siguientes:

- Solicitar autorizacion al director del Hospital | Tingo Maria

EsSsalud para la recoleccion de los datos.

- Con el documento de autorizacion del director, se solicitd
autorizacion al personal que labora en el Programa de Atencion

Domiciliaria.

- Coordinaciéon con el responsable del Programa de Atencién

Domiciliaria.

- Luego se implemento el inicio del trabajo de investigacion donde

se hizo de conocimiento al personal que labora en dicho programa.
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- Seguidamente se ha procedido a realizar el registro de los

usuarios del programa.

- Asimismo, se procedid a explicar a los usuarios seleccionados

como la muestra de estudio respecto al consentimiento informado.

- Solicitud de la firma del consentimiento informado a la muestra de

estudio.

- Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a la unidad de

estudio.
- Realizar el registro de los datos obtenidos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

e Al realizarse la recoleccidon de datos a través del instrumento, se
elaborara una base de datos en SPSS version 25 y luego se

organizo los datos en el programa Microsoft Excel.

e lLuego se procedi6 a codificar las preguntas de cada variable de

estudio.

e Ingreso de las respuestas a la base de datos Excel o SPSS y luego
procesamiento de estos datos e ingreso segun corresponde a cada
variable relacionando con los objetivos del estudio.

3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

1. En este estudio se utilizaron la estadistica descriptiva para la
interpretacion por apartado o separado de cada variable, de

acuerdo a los objetivos de la investigacion.

2. Luego se utilizaron las medidas de tendencia central (media o
promedio) y dispersiébn para las variables cuantitativas y de

proporciones para las variables categoricas.
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3. Seguidamente se presentan los datos en tablas y en graficas de las

variables en estudio, a fin de presentar el analisis e interpretacion

de los mismos de acuerdo a lo planteado.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION. Se brindé una

informacion real a los pacientes o cuidadores y se respectd sus

creencias y costumbres respectivamente; luego se procedio a deliberar

las dudas y contestando las interrogantes que ellos expresaron al

respecto. Asimismo, se han considerado los principios bioéticos

aplicados en la investigacion, siendo como ellos:

Principio de Autonomia. Los participantes de la investigacion
fueron seleccionados teniendo en consideracién su integridad, la
dignidad y la informacion completa a través del consentimiento

informado elaborado para el presente estudio.

Principio de beneficencia. Es la vigilancia y proteccion de los
derechos de los demas, para prevenir de un posible dafio a otros;
prescindir aquellas condiciones que pudieran provocar un peligro.
Con el presente estudio se buscé el beneficio para la poblacion
estudiada al determinar los grados de dependencia funcional.

Principio de no maleficencia. Si se hubieran presentado
sospechas de algunos efectos negativas resultado de la
investigacién inmediatamente se hubiera procedido a suspender

el trabajo; como no se presento6 no se realizé dicho procedimiento.

Principio de Justicia. Debido a este umbral de la ética todos los
pacientes tuvieron la posibilidad de ser escogido para participar
en el estudio; sin discriminacidbn de raza, sexo, condicion

econdmica, lugar de procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Caracteristicas demograficas

Tabla 1: Distribucion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria segun Grupos de edad y sexo, del Hospital |
ESSALUD Tingo Maria 2019.

n=83
Edad por grupos
Frecuencia Porcentaje
De 60 a 69 afios 17 20.5
De 70 a 79 afios 26 31.3
De 80 afios mas 40 48.2
Sexo
Masculino 42 50.6
Femenino 41 49.4

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019.

En relacién a la edad de los usuarios adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria del segun Grupos de edad en afos, se identificé que
los grupos etarios de 80 afios a mas de mayor porcentaje con el 48,2%,
contindia con el 31,3% de 70 a 79 afos y solo el 20.5% fueron de 60 hasta
69 afios. Con respecto al sexo en mayor porcentaje fueron los del sexo

masculino con el 50.6% y femenino 49.4%

Caracteristicas socioecondmicas

Tabla 2: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria segun caracteristicas socioecondmicas, Hospital |
ESSALUD Tingo Maria 2019.

Solvencia econémica - n=83 -
Frecuencia Porcentaje
No percibe pension 17 20.5
Percibe pension 38 45.8
Aporte de familiares 28 33.7
Grado de Instruccion
Sin estudios 11 13.3
Primaria 21 25.3
Secundaria 30 36.1
Superior 21 25.3
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Condiciéon de la vivienda

Propia 39 47.0
Alquilada 17 20.5
De familiares 27 325

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019

En relacién a la solvencia econémica de los usuarios adultos mayores del
programa de atencion domiciliaria en mayor porcentaje con el 45,8% refieren
que perciben pension, continua con el 33,7% reciben aporte de sus

familiares y en menor porcentaje el 20,5% no perciben pension alguna.

De acuerdo al grado de instruccién de los usuarios adultos mayores se
obtuvo con mayor porcentaje con el 36,1% tuvieron secundaria; el 25,3%
fueron iguales tanto para primaria y superior y en menor porcentaje sin

estudios con el 13,3%.

Segun los resultados obtenidos sobre el tipo de vivienda que poseen, en
mayor porcentaje con el 47,0% tienen vivienda propia, seguido del 32,5%
tienen vivienda de familiares y con el menor porcentaje el 20,5% su vivienda

es alquilada.

Tabla 3: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria segun grado de dependencia de cada una de las
actividades béasicas de la vida diaria, del Hospital | ESSALUD Tingo
Maria 2019.

Independiente Con ayuda Dependiente TOTAL
ltem ACTIVIDAD
f % f % f % f %
1 Bafiarse 29 34.9 41 494 13 157 83  100.0
2 Vestirse 33 39.8 32 386 18 217 83 100.0
3  Apariencia ., 36.1 36 434 17 205 83 100.0
Personal
4 Usarel 30.1 40 482 18 217 83 100.0
inodoro
5  Continencia 29 34.9 36 434 18 217 83 100.0
6  Trasladarse 29 34.9 36 434 18 217 83 100.0
7 Caminar 26 31.3 a0 482 17 205 83 100.0
8  Alimentarse 27 32.5 41 494 15 181 83  100.0

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019
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Analizando la Tabla 3 de resultados obtenidos de las tes de evaluacion
sobre las actividades basicas de la vida diaria que realizan los adultos
mayores, el 49.4% requieren ayuda para bafiarse y el 157% son
dependientes, para vestirse el 39.8% son independientes y el 21.7% son
dependientes%; en apariencia personal el 43.4% requieren ayuda y el 20.5%
son dependientes, para usar el inodoro el 48.2% requieren ayuda y el 21.7%
son dependientes%; en cuanto a la continencia (miccién y defecacion) el
43.4% requieren ayuda y el 21.7% son dependientes%; para trasladarse el
48.2% requieren ayuda y el 21.7% son dependientes%; para caminar el
48.2% requieren ayuda y el 20.5% son dependientes% y para alimentarse el

49.4% requieren ayuda y el 18.1% son dependientes%.

Tabla 4: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencién domiciliaria segun dimensién grado de dependencia de las
actividades basicas de la vida diaria, del Hospital | ESSALUD Tingo
Maria 2019.

Actividades bésicas de la vida diaria N
fi %
Total dependencia funcional 13 15,7
Severa dependencia funcional 10 12,0
Moderada dependencia funcional 25 30,1
Leve dependencia funcional 15 18,1
Independiente funcional 20 24,1

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019

Observando la Tabla 4 los resultados obtenidos de las encuestas sobre las
actividades basicas de la vida diaria, el mayor porcentaje fue 30,1% estan en
el grado de moderada dependencia funcional, el 24,1% son independientes
funcionales, el 18,1% estan en el rango de leve dependencia funcional, el
15,7% son del rango total dependencia funcional y en menor porcentaje con
el 12,0% son del grado dependencia funcional.
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Tabla 5: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria segun el grado de dependencia de las actividades
instrumentales de la vida diaria, del Hospital | ESSALUD Tingo Maria
2019

3 Independiente Con ayuda Dependiente
item  ACTIVIDAD P Y TOTAL

f % f % f % f %

Capacidad para
9 3 13 15.7 35 42.2 35 42.2 83 100.0
usar el teléfono

Uso de medios

10 13 15.7 30 36.1 40 48.2 83 100.0
de transporte

11 Ir de compras 9 10.8 42 50.6 32 38.6 83 100.0
Preparacion de la

12 ) 12 14.5 29 34.9 42 50.6 83 100.0
comida

Control de sus
13 ) 9 10.8 39 47.0 35 42.2 83 100.0
medicamentos

Cuidado de Ila

14 12 14.5 25 30.1 46 55.4 83 100.0
Casa

15 Lavadodelaropa 7 8.4 39 47.0 37 446 83 100.0
Manejo de sus

16 asuntos 12 145 28 33.7 43 51.8 83 100.0
econémicos

Al observar la Tabla 5 de resultados obtenidos de la evaluacion sobre las
actividades instrumentales de la vida diaria que realizan los adultos mayores,
el 42.2% requieren ayuda y son dependientes para usar el teléfono, en
cuanto al uso de medios de transporte el 48.2% son dependientes y el
36.1% requieren ayuda; en ir de compras el 50.6% requieren ayuda vy el
38.6% son dependientes, para preparacion de los alimentos el 50.6% son
dependientes y el 34.9% requieren ayuda; en cuanto al control de sus
medicamentos el 47.0% requieren ayuda y el 42.2% son dependientes%;
para el cuidado de la casa el 55.4% son dependientes y el 14.5% son
independientes%; para lavado de la ropa el 47.0% requieren ayuda y solo el
8.4% son independientes% y para manejo de sus asuntos econémicos el

49.4% requieren ayuda y el 18.1% son dependientes%.
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Tabla 6: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria segun el grado de dependencia de las actividades
instrumentales de la vida diaria, del Hospital | ESSALUD Tingo Maria
20109.

Actividades instrumentales de la n=83
vida diaria
Fi %
Total dependencia funcional 37 44,6
Severa dependencia funcional 17 20,5
Moderada dependencia funcional 13 15,7
Leve dependencia funcional 13 15,7
Independiente funcional 3 3,6

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados obtenidos sobre grado de
dependencia de las actividades instrumentales de la vida diaria de los
usuarios adultos mayores del programa de atenciéon domiciliaria, el 44,6%
como mayor porcentaje pertenece al grado total dependencia funcional, lo
continua el 20,5% con el grado de severa dependencia funcional, el 15,7%
son iguales en los grados de moderada dependencia funcional y leve
dependencia funcional y en menor porcentaje el 3,6% son independiente

funcional.

48



Tabla 7: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria segun evaluacién del equilibrio, Hospital |
ESSALUD Tingo Maria 2019

Anormal Regular Normal TOTAL

item ACTIVIDAD

f % f % f % f %
17 Al sentarse 49 59.0 21 25.3 13 15.7 83 100.0
18 Equilibrio mientras esta sentado 42 50.6 31 37.3 10 12.0 83 100.0
19 Al levantarse 51 614 22 26.5 10 12.0 83 100.0

Equilibrio inmediato al ponerse de

20 .7 . 44 53.0 31 37.3 8 9.6 83 100.0
pié (primeros 5 seg)

21 Equilibrio con pies lado a lado 51 614 19 229 13 15.7 83 100.0

gp Prueba del Tiron (el paciente en la ,, gq7 15 159 11 175 63 100.0
posicion méaxima obtenida en # 5.

pg S€ para con la piemna derecha sin 4, 535 55 337 11 13.3 83 100.0
apoyo

94 S€ para con la piemna izquierda sin 4 554 305 361 7 84 83 100.0
apoyo:

25 Posicion de Semi-tandem: 46 55.4 27 325 10 12.0 83 100.0

26 Posicién Tandem 43 51.8 27 325 13 15.7 83 100.0

g7 S€ agacha (para recoger un objeto ,, 534 98 337 11 133 83 100.0
del piso):

28 Se para en puntillas 50 60.2 23 27.7 10 12.0 83 100.0

29 Se paraen los talones 45 542 25 30.1 13 15.7 83 100.0

FUENTE: Tes de evaluacién de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019

Analizando la TABLA 7 de la evaluacién sobre las actividades del equilibrio
que realizan los adultos mayores, el 59.0% son anormales al sentarse y
15.7% normales; equilibrio mientras esta sentado el 50.6% son anormales y
12.0% normales; al levantarse el 61.4% son anormales y 12.0% normales;
equilibrio inmediato al ponerse de pie el 53.0% son anormales y 9.6%
normales; equilibrio con pies lado a lado el 61.4% son anormales y 15.7%
normales; equilibrio con pies lado a lado el 61.4% son normales y 15.7%
anormales; prueba del tirén el 66.7% son anormales y 17.5% normales; se
para con la pierna derecha sin apoyo el 53.0% son anormales y 13.3%
normales; se para con la pierna izquierda sin apoyo el 55.4% son anormales
y 8.4% normales; posicion semi-tAndem el 55.4% son anormales y 12.0%
normales; posicion tandem el 51.8% son anormales y 15.7% normales; se
agacha para recoger un objeto del piso el 53.0% son anormales y 13.3%
normales; se para en puntillas el 60.2% son anormales y 12.0% normales y

cuando se para en talones el 54.2% son anormales y 15.7% normales.
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Tabla 8: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria segun la dimension evaluacion del equilibrio, del
Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2019.

Evaluacion del n=83
equilibrio
Fi %
Normal 19 22,9
Regular 11 13,3
Anormal 53 63,9

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019

En la evaluacion del equilibrio de los usuarios adultos mayores del programa

de atencion domiciliaria el 63,9% de los encuestados poseen un equilibrio

anormal, lo continua un 22,9% posee un equilibrio normal y en menor

porcentaje un 13,3% poseen un equilibrio regular.

Tabla 9: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencién domiciliaria segun evaluacién de la marcha, del Hospital |
ESSALUD Tingo Maria 2019.

Normal Regular Anormal TOTAL
Item ACTIVIDAD
f % f % f % f %
Inicio de la marcha
30 (Inmediatamente después de 12 14.5 24 28.9 47 56.6 83 100.0
decirle “camine”):
Trayectoria (estimada en relacién
31 a la cinta métrica colocada en el 9 10.8 29 34.9 45 54.2 83 100.0
piso)
Pierde el paso (tropieza o pérdida
32 16 19.3 22 26.5 45 54.2 83 100.0
del balance):
33 Dalavuelta (mientras camina): 12 145 18 21.7 53 63.9 83 100.0
Caminar sobre obstaculos (se
debe evaluar durante una
caminata separada donde se
34 12 145 22 26.5 49 59.0 83 100.0

colocan dos zapatos en el

trayecto, con una separacion de

1.22 metros

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019
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Al analizar la Tabla 9 de la evaluacion sobre la marcha que realizan los
adultos mayores, el 56.6% son anormales al inicio de la marcha y 14.5% se
aprecia que son normales; en cuanto a la trayectoria el 54.2% son
anormales y 10.8%; normales; pierden el paso, tropieza o perdida del
balance el 54.2% son anormales y 19.3% normales; dan la vuelta mientras
caminan el 63.9.2% son anormales y 14.5% normales y al caminar sobre los

obstaculos el 59.0% son anormales y 14.5% son normales.

Tabla 10: Descripcion de los usuarios adultos mayores del programa de
atencién domiciliaria segun dimension evaluacion de la marcha, del
Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2019.

n=83
Evaluacién de la marcha
Fi %
Normal 14 16,9
Regular 17 20,5
Anormal 52 62,7

FUENTE: Tes de evaluacién de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019

La Tabla 10 muestra en relacién a evaluacion de la marcha en los usuarios
adultos mayores del programa de atencién domiciliaria el 62,7% de los
encuestados poseen un equilibrio anormal, continua con el 20,5% poseen un
equilibrio regular y en menor porcentaje un 16,9% poseen un equilibrio
normal.

Tabla 11: Descripcién de los usuarios adultos mayores del programa de
atencién domiciliaria de acuerdo al grado de dependencia funcional en
la evaluacion global, en el Hospital | ESSALUD Tingo Maria 2019.

Grado de dependencia functional n=83
global :
fi %
Normal 12 14,5
Gradol: Dependencia moderada 12 14,5
Grado 2: Dependencia severa 19 22,9
Grado 3: Gran dependencia 40 48,2

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019
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En relacion al grado de dependencia funcional consolidada que poseen los
usuarios adultos mayores del programa de atencidon domiciliaria en mayor
porcentaje son de grado 3: Gran dependencia con el 48,2%, lo sigue el
Grado 2: Dependencia severa con un 22,9%, y en menor porcentaje fueron
iguales con el 14,5% el Grado 1: Dependencia moderada y asi mismo la

dependencia Normal.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12: Comparacion entre las caracteristicas demograficas y los
grados de dependencia funcional en los adultos mayores del Hospital |
Tingo Maria EsSalud 2019

Chi-
Grados de dependencia Total Cuadr F|>
ado (valor)
Relacién entre
. Gran
variables Moderad
Normal a Severa dependen
cia
f % f % f % f % f %
Gy DP€00a6d o g4 4 a8 2 24 4 48 17 204
pos afios
de De70am™ 4 45 a4 a8 11 ¥ 7 84 26 313 29678 00004
anos 3
Eda De 80 afos
d . 1 12 4 48 6 7.2 29 349 40 48.1
amas
Total 12 144 12 144 19 25' 40 48.1 83 1%0'
Sexo Femenino 3 3.6 7 8.4 8 236 23 277 41 493 46,96 0,195
Masculino 9 108 5 6.0 11 3 17 20.5 42 506
Total 12 144 12 144 19 292' 40 48.2 83 1%0'

FUENTE: Tes de evaluacion de los grados de dependencia realizada por TBMB 2019

Al contrastar las hipoétesis del estudio, se encontré que los grupos de edad
se relacionan con los grados de dependencia funcional en los adultos
mayores del programa de atencion domiciliaria; analizado con prueba Chi
Cuadrado halldndo un nivel de significancia estadistica p=0.0004 el cual es
menor que p<0,05; por el cual se toma la decision de aceptar la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. No encontrandose asi con el
sexo debido a que no existe un nivel de significancia estadistica p=0,195
(Ver Tabla 12)
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En cuanto a los grupos de edad de acuerdo a los resultados se encontré en
un mayor porcentaje en el rango de edad de 80 afios a mas con el 48.2%,
estos resultados difieren con los resultados encontrados en el estudio
realizados por Laguado, Camargo, Campo et al ®; quienes identificaron con

mayor predominio el rango de edad de 75-84 afos de edad, en un 26,66%.

Con respecto al sexo de los adultos mayores de acuerdo a los resultados se
encontr6 con mayor frecuencia el sexo masculino con el 50.06%, estos
resultados son similares con los resultados encontrados en el estudio
realizado por Laguado, Camargo, Campo, Martin et al ©); quienes
identificaron con mayor predominio el sexo masculino en un 53,33% y esto
se contrasta con los resultados obtenidos por Anaya D y Ariza C “1), refieren

gue el mayor porcentaje de los participantes fueron mujeres con el 64%.

En lo que concierne a la solvencia econémica de los adultos mayores de
acuerdo a los resultados se encontr6 con mayor frecuencia que perciben
pension con el 45.8%, estos resultados son similares con los resultados
encontrados en el estudio realizados por Carmona “2; quien identificé que

los adultos mayores cuentan con pensién, en un 41.89%.

En cuanto al grado de instruccion de los adultos mayores de acuerdo a los
resultados se evidencié con mayor frecuencia tienen secundaria con el
36.1%, estos resultados difieren con los resultados identificados por
Laguado, Camargo, Campo, et el ® quien encontré que el 53.33% cuenta

con Primaria

Con respecto al tipo de vivienda donde residen los adultos mayores de
acuerdo a los resultados se encontré con mayor frecuencia tienen vivienda

propia con el 47.0%, estos resultados son similares a los resultados
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identificados por Navarro “3 quien encontré el mayor porcentaje con 53.20%

de los adultos mayores cuentan con vivienda propia.

Con respecto a la valoracion del grado de dependencia funcional de las
actividades béasicas de la vida diaria se evidencia que el 30.1%(34) de
adultos mayores presentan dependencia funcional moderada Yy leve y el
18.1% (6) Leve dependencia; resultados que difieren con los hallados por
Hernandez ®? cuyos resultados obtenidos es que el 100.0% de adultos
mayores presentaron dependencia funcional moderada. Asimismo, en un
estudio realizado por Gonzales y Rojas @b sus resultados fueron la mayoria
(90,0%) de los usuarios adultos mayores presenta dependencia funcional,
siendo la dependencia total la mas frecuente (33,3%), seguida de
dependencia leve (30,0%) y dependencia grave (16,7%), un 10,0% presentd
dependencia moderada y sélo el 10,0% restante presentd independencia

funcional.

Con respecto a la valoracion del grado de dependencia funcional de las
actividades instrumentales de la vida diaria se evidencia que el mayor
porcentaje con 40.6% de adultos mayores presentan total dependencia y
severa dependencia y el 20.5% resultados que difieren con lo encontrado
por Hernandez, et al “¥9; quien identifico que los adultos mayores tienen la
capacidad para realizar sus actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) de forma normal en un 51% de la poblacion y 49% las efectia de

manera anormal o requiere de ayuda para realizarlas.

En cuanto a la evaluacién del equilibrio se evidencia que el mayor porcentaje
con el 63,9% de los encuestados poseen un equilibrio anormal, lo continua un
22,9% posee un equilibrio normal y en menor porcentaje un 13,3% poseen un
equilibrio regular; resultados que difieren con lo encontrado por Soto 3
siendo sus resultados que la mayoria de adultos mayores son
independientes en el equilibrio al pararse y ponerse de pie inmediato, en
ambos grupos con 86,6% y 76,6% respectivamente y equilibrio inmediato al
ponerse de pie con 93,3% y 80% respectivamente; asi mismo se observa al
dividirlo en ambos rangos de edades.
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Con respecto a la evaluacién de la marcha se encontr6 que el mayor
porcentaje con el 62,7% de la muestra en estudio poseen un equilibrio anormal,
seguido de un 20,5% posee un equilibrio regular y en menor porcentaje un 16,9%
poseen un equilibrio normal; resultados que difieren con lo encontrado por Soto
(23) donde la mayoria de los adultos mayores son independientes para el
inicio de la marcha tanto los que participan como los que no lo hacen con
90% y 76,6 respectivamente, al igual que el equilibrio en la trayectoria en los
que si participan con 73,3% y los que no participan requieren asistencia con
56,6%.

En cuanto a la determinacién del grado de dependencia consolidada en mi
estudio se evidencio que los adultos mayores presentan dependencia normal
o independiente o dependencia leve con el 14,5%, y la dependencia severa
fueron en un porcentaje de 22.9%, de esta manera se resalta que la gran
mayoria de la poblacion fueron gran dependientes con el 48,2% ; decir estos
adultos mayores estudiadas necesitan ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria; resultado similar se encontré en el estudio
realizado por Mufioz, Rojas y Marzuca 8 quienes resaltan que el 45% de su
poblacion fue clasificado con dependencia severa total, en otro estudio
realizado por Arévalo @9 identifico que hay un grado de dependencia severa
en un 42.6% en los pacientes adultos mayores del Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI), y también en un estudio realizado por Huaman y
Salazar ?® Presentaron un grado de dependencia total 20 (9,8%), severa 41
(20,1%), moderada 100 (49%), escasa 20 (9,8%) e independencia total 23

(11,3%) en el total de encuestados.

Al contrastar las hipétesis del estudio, se encontré que los grupos de edad
se relacionan con los grados de dependencia funcional, analizado con
prueba Chi Cuadrado encontrando un nivel de significancia estadistica
p=0.0004 el cual es menor que p=<0,05; por el cual se toma la decision de
aceptar la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula; al
respecto Delgado “® observé similar resultado Segun la prueba chi
cuadrado (x2=16.234; gl=6; p=0.013), existe dependencia significativa entre
la capacidad funcional y la edad; no encontrandose asi con el sexo debido a

que no existe nivel de significancia estadistica p=0,195. Asimismo, Diaz “6)
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encontré resultado similar en su estudio 91,04% dependencia leve en
relacion a sus actividades basicas, donde estadisticamente no hubo
diferencia significativa segun el sexo (p=0.36), es decir resultado que es

similar al de mi estudio.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis e interpretacion de los resultados se llega a la siguiente

conclusion:

e Las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor de la poblacion
estudiada, se encontré con mayor porcentaje al grupo de edad 80 afios a
mas con el 48.2%, son del sexo masculino en su mayoria con el 50.06%,
con respecto a la solvencia econémica con mayor frecuencia perciben
pension con el 45.8%, tienen grado de secundaria el 36.1% y una
vivienda propia el 47.0%,

e En cuanto al grado de dependencia funcional sobre las actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD), se evidencio que el 30.1% presentan
dependencia funcional moderada y leve el 18.1%.

e En relacion al grado de dependencia funcional sobre las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), el mayor porcentaje con 40.6%
presentan total dependencia y severa dependencia el 20.5%.

e El grado de dependencia funcional en relacion al equilibrio se determiné
que el 63,9% poseen equilibrio anormal, 22,9% equilibrio normal y en
menor porcentaje un 13,3% equilibrio regular;

e El grado de dependencia funcional en relacion a la marcha el mayor
porcentaje con el 62,7% poseen marcha con un equilibrio anormal, el
20,5% marcha con equilibrio regular y en un 16,9% marcha con equilibrio
normal.

e En cuanto al grado de dependencia consolidada se evidencié en un
mayor porcentaje grado 3: Gran dependencia con el 48,2%, seguido del
Grado 2: Dependencia severa 22,9%.

e Al contrastar los resultados, se encontr6 que los grupos de edad se
relacionan con los grados de dependencia funcional; analizado con chi
cuadrado encontrandose un nivel de significancia estadistica p=0.0004 el
siendo menor que p<0,05; por lo que se toma la decisién de aceptar la

hipétesis de investigacion y rechazar la hip6tesis nula mientras
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RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado el contraste de los resultados y descrito las

conclusiones del estudio se recomienda lo siguiente:

e A los directivos y gestores de los cuidados de enfermeria quienes se
encuentran encargados de programar al personal;, se les recomienda
designar un personal responsable con perfil para la atencién a los adultos
mayores ya que en su mayor porcentaje son adultos mayores de 80
anos.

e A los profesionales encargados de la atencion en el programa de
atencién domiciliaria, tener presente los resultados del presente estudio y
orientar su actividad para la atencion a los adultos mayores con grados
de dependencia funcional moderada sobre las actividades béasicas de la
vida diaria.

e A los profesionales de enfermeria implementar un programa de
capacitacion dirigido a los cuidadores y/o familiares sobre estrategias de
mejora de la dependencia funcional en las actividades instrumentales de
la vida diaria. Asimismo, se sugiere implementar talleres de actividad
fisica para la mejora del equilibrio y la marcha.

e A los docentes y estudiantes de las universidades teniendo en cuenta el
presente los resultados realizar estudios de investigacion de mayor nivel

o aplicativos para ampliar la evidencia cientifica.
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Anexo N° 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

CODIGO:
ANEXO N°01:

TEST DE EVALUACION DE LOS GRADOS DE DEPENDENCIA:

El presente test es un instrumento que sirve para evaluar los grados de
dependencia funcional en el adulto mayor.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Diga usted cudl es su Edad:

2. Susexo es: Masculino( ) Femenino ()

3. ¢Digame usted su solvencia econémico es?:
a).- No percibe pension ()
b).- Percibe pensién ()
C)..- Aporte de familiares ()

4. ¢El grado de instruccion que ha adquirido fue?:

a). Sin estudios ()

b). Primaria ()
¢). Secundaria ()
d). Superior ()
5. ¢La condicion de su vivienda es?:
a). Propia ()
b). Alquilada ()

c). De familiares ()

Il. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA (ABVD) ADAPTADO DE LA OPS:

Guia de Evaluacion
Evalu Observa

N° " ACTIVIDAD Independiente(l) =2 Con ayuda (A)
=1 Dependiente (D) =0

ciones
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VALOR

INDICADOR

Banarse

Se bafia completamente sin ayuda,
o recibe ayuda sélo para una parte

del cuerpo, por ejemplo: la espalda

Necesita ayuda para mas de una
parte del cuerpo, para entrar o salir
de la baflera o aditamentos

especiales en la ducha

Completamente incapaz para darse

un bafio por si mismo o por si solo

Vestirse

Capaz de escoger ropa,
vestirse/desvestirse, manejar
cinturones/sujetadores; se excluye

el atarse los zapatos

Necesita ayuda pues solo esta

parcialmente vestido

Completamente incapaz de

vestirse/desvestirse por si mismo

Apariencia

Personal

Capaz de peinarse, afeitarse sin

ayuda

Necesita ayuda para peinarse,

afeitarse

Completamente incapaz de cuidar

su apariencia

Usar el

inodoro

Capaz de ir al inodoro, sentarse y
pararse, ajustar su ropa, limpiar
organos de excrecion; usa orinal

solo en la noche

Recibe ayuda para acceder a y usar

el inodoro; usa orinal regularmente

67




Completamente incapaz de usar el

inodoro.

Continencia

Miccion/defecacion

autocontrolados

Incontinencia fecal/urinaria parcial
o total, o control mediante enemas,

catéteres, uso regulado de orinales.

Usa catéter o colostomia

Trasladarse

Capaz de acostarse/sentarse y
levantarse de la cama/silla sin

asistencia humana o mecanica

Necesita ayuda humana o mecanica

Completamente incapaz de

trasladarse; necesita ser levantado.

Caminar

Capaz de caminar sin ayuda excepto

por baston

Necesita asistencia

humana/andador, muletas

Completamente incapaz de

caminar; necesita ser levantado

Alimentarse

Capaz de alimentarse

completamente a si mismo

Necesita ayuda para cortar o untar

el pan, etc.

Completamente incapaz de
alimentarse por si mismo o necesita

alimentacion parenteral.
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EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Guia de Evaluacion
Evalu Independiente(l) =2 Con ayuda (A) | Observa
N° ACTIVIDAD ] .
ar =1 Dependiente (D)=0 ciones
VALOR INDICADOR
Utiliza el teléfono por iniciativa
2 propia y es capaz de marcar los
ndmeros y completar una
llamada
) Es capaz de contestar el
Capacidad
teléfono o de llamar a la
9 || |A|D| parausar el
i 1 operadora  en caso de
teléfono ) _
emergencia, pero  necesita
ayuda para marcar los nimeros
Totalmente incapacitado para
0 realizar una llamada por teléfono
por si mismo
Viaja con independencia en
2 transportes publicos o}
conduce su propio auto
Uso de medios
10|1|A|D - — - p
de transporte 1 Solo viaja si lo acompafia
alguien
0 No puede viajar en absoluto.
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11

Ir de compras

Realiza todas las compras con

independencia

Necesita compafiia para realizar

cualquier compra

Totalmente incapaz de ir de

compras

12

Preparacion

de la comida

Organiza, prepara y sirve las
comidas
adecuadamente y con

independencia

Calienta, sirve 'y prepara
comidas ligeras, pero no
puede mantener una dieta

adecuada sin ayuda

Necesita que le preparen y

sirvan las comidas.

13

Control de sus

medicamentos

Es capaz de tomar su
medicacion en el horario y dosis

correcta

Toma su medicacion si alguien
se lo recuerda y le

prepara la dosis.

Incapaz de administrarse su

medicacion

14

Cuidado de la

Casa

Mantiene la casa solo o con
ayuda ocasional para trabajos

pesados

Realiza tareas ligeras, pero no
puede mantener un adecuado

nivel de limpieza

No participa en ninguna labor de

la casa
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Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequefias

Lavado de la 1
15/ 1|A|D prendas
ropa
0 Todo el lavado de ropa debe ser
realizado por otra persona
5 Maneja los asuntos econdémicos
con independencia.
Realiza los gastos cotidianos
Manejo de sus .
pero necesita ayuda
6|1 |AD asuntos .
1 para manejar su cuenta de
economicos banco y hacer grandes
compras, etcétera.
0 Incapaz de manejar su dinero
IV. EVALUACION DEL EQUILIBRIO

Guia de Evaluacion

Evalu 2 =Normal(N) 1=Regular (R) 0=| Observa
N° ACTIVIDAD
ar Anormal (A) ciones
VALOR INDICADOR
Incapaz sin ayuda o se colapsa
0 sobre la silla o cae fuera del
centro de la silla.
1 Capaz y no cumple los criterios
para0 0 2.
17 |[N|R|A| Alsentarse
Se sienta mediante movimientos
fluidos y seguros y termina con
2 los gluteos tocando el respaldo
de la silla y los muslos en el
centro de la silla.
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18

Equilibrio
mientras esta

sentado

Incapaz de mantener su posicion
(se desliza marcadamente hacia
el frente o se inclina hacia el

frente o hacia el lado

Se inclina levemente o aumenta
levemente la distancia entre los

gluteos y el respaldo de la silla.

Firme, seguro, erguido

19

Al levantarse

Incapaz sin ayuda o pierde el
balance o requiere mas de 3

intentos

Capaz, pero requiere 3 intentos

Capaz en 2 intentos 0 menos

20

Equilibrio
inmediato al
ponerse de pié

(primeros 5

seg)

Inestable, se tambalea, mueve
los pies, marcado balanceo del

tronco, se apoya en objetos

Estable, pero usa andador o
baston, o se tambalea levemente
pero se recupera sin apoyarse

en un objeto

Estable sin andador, bastén u

otro soporte

Equilibrio con

Incapaz o inestable o sélo se

mantiene < 3 segundos

Capaz, pero usa andador,

Tiempo:

21 baston, u otro soporte o sélo se
pies lado a lado )
mantiene por 4 — 9 segundos segundo
Base de sustentacion estrecha, |°
sin soporte, por 10 segundos
22 Prueba del Comienza a caerse Tiempo:
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Tirén (el

paciente en la

Da mas de 2 pasos hacia atras

posicion segundos
maxima
obtenida en #5;
el examinador ) 3
Menos de 2 pasos hacia atras y
parado detras .
firme
de la persona,
tira ligeramente
hacia atras por
la cintura)
Incapaz o se apoya en objetos
de soporte o capaz por < 3 Tiempo:
Se para con la segundos
23 pierna derecha T '
sin apoyo Capaz por 3 0 4 segundos. -
segundos
Capaz por 5 segundos
Incapaz o se apoya en objetos
de soporte o capaz por < 3 Tiempo:
Se para con la segundos
24 pierna izquierda T '
sin apoyo: Capaz por 3 6 4 segundos -
segundos
Capaz por 5 segundos
Incapaz de pararse con la mitad
de un pie frente al otro (Ambos
pies tocandose) o comienza a
caerse 0 se mantiene < |Tiempo:
Posicién de 3}segundos L ,
25
Semi-tandem: -
Capaz de mantenerse 4 a 9
segundos
segundos
Capaz de mantener la posicion
semi-tdndem por 10 segundos.
26 o Incapaz de pararse con un pie| _
Posicion Tiempo:

frente al otro o comienza a
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Tandem caerse 0 se mantiene por < 3|__ ,
segundos L
segundos
1 Capaz de mantenerse 4 a 9 &
segundos
) Capaz de mantener la posicion
tandem por 10 segundos
0 Incapaz o se tambalea
Tiempo:
Se agacha (para
Capaz, pero requiere mas de un | ___ ,
27 IN|R|A| recogerun 1 '
intento para enderezarse -
objeto del piso):
segundos
2 Capaz y firme.
0 Incapaz Tiempo:
Se para en - ,
28 IN|R[A 1 Capaz pero por < 3 segundos
puntillas -
2 Capaz por 3 segundos segundos
0 Incapaz Tiempo:
Se para en los - ,
29 IN|R[A 1 Capaz pero por < 3 segundos
talones _
2 Capaz por 3 segundos segundos
V. EVALUACION DE LA MARCHA
Guia de Evaluacién
2 = Normal(N) 1 = Regular | Observacio
N° | Evaluar ACTIVIDAD
(R) 0=Anormal (A) nes
VALOR INDICADOR
Inicio de la marcha Cualquier vacilacion o
30N|R|A (Inmediatamente 0 multiples intentos para
después de decirle comenzar
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“camine”):

Sin vacilacion

2 camina Normal
Trayectoria (estimada o
0 Marcada desviacion
en relacion a la cinta
métrica colocada en el
) o Moderada 0 leve
piso), Inicia la 1
y desviacion o utiliza ayudas
observacion de la
desviacion del pie mas
31 cercano a la cinta
métrica cuando
termina los primeros S
30 centimetros y 2 Recto, sin utilizar ayudas
finaliza cuando llega a
los ultimos 30
centimetros
Si, y hubiera caido o
0 perdi6 el paso mas de 2
veces
Pierde el paso Si, pero hizo un intento
32 (tropieza o pérdida apropiado para
del balance): 1 recuperarlo y no perdioé
el paso mas de 2
veces
2 No
0 Casi cae
Leve tambaleo, pero se
23 Da la vuelta (mientras 1 recupera, usa andador o
camina): bastén
5 Estable, no necesita
ayudas mecanicas
34 Caminar sobre 0 Comienza a caer ante

obstaculos (se debe

cualquier obstaculo o
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evaluar durante una
caminata separada
donde se
colocan dos zapatos en el
trayecto, con una
separacién de 1.22

metros

incapaz 0 camina
alrededor de cualquier
obstaculo o pierde el
paso > 2 veces

Capaz de caminar por
encima de todos los
obstaculos, pero se
tambalea  un poco
aunque logra
recuperarse o pierde el
paso una o dos veces

Capaz vy firme al
caminar por encima de
todos los obstéculos sin
perder el paso
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Anexo N° 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Grado de dependencia funcional del usuario adulto mayor
del programa de atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Maria 2019”
INVESTIGADOR: Tania Beatriz Melgarejo Barrionuevo

CORREO ELECTRONICO: taniaalcm@gmail.com

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito de obtener informacion sobre, los grados
de dependencia funcional en que se encuentran los usuarios del programa
PADOMI.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no se esta
introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos evaluar al paciente los grados
de dependencia segun escalas basicas de la vida diaria.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluirA a los adultos mayores registrado en el Programa de Atencion
Domiciliaria del Hospital EsSalud Tingo Maria.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra en total privacidad, no se publicaran
nombres de ningun participante. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS.- El estudio no afectara ningun recurso econémico a usted ya que todos
los gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibira ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE.- La participacién en el estudio es voluntaria
segun los principios bideticos, por lo que Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.- Mi persona ha leido la informacién de
esta pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio sin ninguna presion o

coaccion

Firma........oooo HUELLA DIGITAL
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S8R
LIEDd:0 DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMIES DE %
TR ENFERMERIA R A

UNIDAD DE INVESTIGACION B

CONSTANCIA DE VALIDACION

________________ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Tania Beatriz Melgarejo Barrionuevo, con DNI_47439766, aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Grado
de dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de

atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Maria 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[ Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
1l [ ] No aplicable
Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/
Mg

] N°AT455
iy P DEMIOLOGIA
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ANEXO Hil: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
EBUMBR Y covosonmiuisimos s vommsess s e ses s o o e s s i Aol

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segdn opinién.

CRITERIOS St | NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion?

5

2. ¢El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio?

3. ;las preguntas del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable?

4. ;Laestructura del instrumento es adecuado?

5. ¢La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento?

» X |1 ¥ |

6. ¢Las preguntas son claros y entendibles?

il
T

7. ¢Elnimero de preguntas es adecuado para su
aplicacion? )c

8. ¢ Se debe incrementar el niimero de items? )o

9. ¢ Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTQ: ... 9%
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO )\ J
I-WD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMlS? ,s
ENFERMERIA Qo O
UNIDAD DE INVESTIGACION "W 1
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _~|0O5C LJI“ Z%F?. Hagrvo
De profesion _ _(_/_{U_ = LL_‘ZC_/EQ _________ actualmente ejerciendo

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Tania Beatriz Melgarejo Barrionuevo, con DNI_47439766, aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
serda utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Grado
de dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de
atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Maria 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 >4 Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ]1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/iexperto validador. Dr/

Mg: e
Zo ez Harirwo, [ose Lis .
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SUERS
g LJEQd:o ok ciencias be LA saLUD PROGRAMA ACADEMICE DE %

ENFERMERIA , G ff_o
UNIDAD DE INVESTIGACION s
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Qmmu\ \"\(n a0 chs)td s

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna Tania Beatriz Melgarejo Barrionuevo, con DNI_47439766, aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Grado
de dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de
atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Maria 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [¥ ] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ]No aplicable

Apeliidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/
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ANEXO Ill: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar SU opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segtin opinién.

[ T CRITERIOS S| NO OBSERVACION
1. ¢El instrumento recoge informacion que
pemite dar respuesia al problema  de
investigacion? /\

2. GEl instrumento propuesto responde a Jos
objetivos del estudio? x

3. ¢Las preguntas del instrumento responde a la .
Operacionalizacion de Iz variahle? )(

4. ¢laestructura del instrumento es adecuado?

5. La secuencia presentada faciiia el desarrolio
del instrumento? X

8. ¢Las pregunias son claros y entendibles? )(

7. ¢Elndmero de preguntas es adecuado para su
aplicacion? X

8. ;Se debe incrementar el nimero de items? x

8. ;Se debe eliminar algunos items? ><

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

e ol go ol \dodo Oos*ww
MMWJ““SW““ 4 A
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ENFERMERIA oA

s o

UNIVERSIDAD DE HUANUCO : ;\5};‘.‘3‘@7

B0 E CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMICS DE 5
o pi e
UNIDAD DE INVESTIGACION R

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo._H e/sto_v_ Qi)_iﬂ_ ot P_e_j_e_s_ _?9_" eses

De profesion _ _ _e_Y) T e e T , actualmente ejerciendo
elcargode __&v1fexMer0_ AsiTendin) 211 2 ok gLoﬂé,
_/iﬂ_S/uI:’_{ T _l'y; Uyl por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Tania Beatriz Melgarejo Barrionuevo, con DNI_47439766, aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Grado
de dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de

atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Maria 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 1 .] Aplicable después de corregir
[5 Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/
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ANEXO 1I: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Estimide (gl ...

“aninndo oMo pass los onleros Jus & conlinuEén 5o pre2stla so e S0k dar =u apricn
wnbre al struments de reeolecsdn de dalos qua so adlanle.

WSasgas con ung (0 en 81 o NG, enuads cotarin see2n opinice

“CRITERIOS |st| NO ] SESERVACION
1. oF amumeta  mesigs  nfannucon quz |
paTie  dar respuwsis ai problama d=

invesiigzcion?
2 oF mzuamenta zrosussio razpoie 8 s T =
ovialivos dw satadin’™”

2. (53 piegeniat 08 natuneny feraends s A

Dpueraslonaizadon ol varals” /
/
¢
'd
-’l

£ gl s yenare el instrmenio @2 sdeniama?

s L senuancis prasarteds faddliz e desmauio
zesl ipAlreEnic?

-

G oie3 proponias son clocax v snlsadsles?

(T ZEl emE d praganics we adstunzaprg el | —
wolinamiiny i
ATo e scbr MG R NI 8l 0L AT 5 TRreT ' 7 -'
T rie debe o mrinas SizuncE fems? = |
| g
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ANEXO lll: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
= (T = To (SR ) L AT SR

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segdn opinidn.

CRITERIOS Si | NO OBSERVACION
1. ¢El instrumento recoge informacién que pﬂ wehe O 7,’(//%‘;,
pemite dar respuesta al problema de >< J_ — L t ﬁ
investigacion? : e A /i ’> i
o )
2. GEl instrumento propuesto responde a los ,LDQ {W,M 74,,¢;V[AA N
objetivos del estudio? )( - m
3. ¢Las preguntas del instrumento responde a la Yo /’o { 2
Operacionalizacion de la variable? X &Vg':; = o i
end
4. ¢la estructura del instrumento es adecuado? A = /{t—w il { o
Al A N ’7L) L

5. ¢la secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento?

KX

7Mcf7 (J\L@lﬂz LL))"{/ I/LM'?E’

RoM 3w €

6. ¢Las preguntas son claros y entendibles?

X BA}WL

7. ¢Elnimero de preguntas es adecuado para su

aplicacion? D "V“—‘/"'U‘

8. ¢Se debe incrementar el niimero de items?

A X

9. ¢Se debe eliminar algunos items? ><

Sugerencias y/o ;_aport ? para mejorar el in ’crumentzJ
8/\ VUV\M S @ ,ujg O Lm*rz’w (O ju) 6/\4

3 ASOCIACH cwu
PR
= —on

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO:
Tic. José MW _—
. - w 328%4
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERSH

LB.)E'QD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMlE?‘DE gys
e—— ENFERMERIA P AL
UNIDAD DE INVESTIGACION T \\\“
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,_Avedino nolasco, TTooeto
De profesién _ _l\_c_ i _Qg\ LT t_v e el , actualmente ejerciendo

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Tania Beatriz Melgarejo Barrionuevo, con DNI_47439766, aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Grado
de dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de
atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Maria 2019”".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]1Aplicable después de corregir
[AAplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ]No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/
Mg:
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12
ANEXD IIl: TABLA DE VALIDAGION DE 1L.OS INSTRURMENTDS
Esfimado iz
Tenizndz 2000 besa 08 oilgnizs sue 2 contin.acsn Su UreEanta, f2 ¢ suizie ar 2u anindn

£2brz = inshunots 98 tecokozdn d: salos QUE 38 ahuwide,

Merquz eon i (¥ en Bl e N0, =n oars 2era. 201" cpirion.

CRITERIOS N OBSERVACION |
oEl islnamern rasige ehmedir qu ! 3
Pomie o respuesis @l prhers dy )
¢ lwagigazdn? \ i
PR Pepossta wspande o s | ' |
Qapiteon 4zl 25148007 .
B ylee prsgu s A e waporce sl ,
Ogeracianzlizaase 43 18 varsbe? \ I
I' 4 s sslcus 6 naruneals £S5 E03353007 L/ i |
b Y
I )
TE oL secueniiy aresaisea 9l o dee o 3| H
oe nalravenia? 57 4 |
5. £ 2% DIRIURES 200 S v InlErd e ' |
’ !
P70 GFINEmaR S8 preguntss €3 30ecuitn nera gy
dpinanian? = |
B 155003 heemenizr ol abmane d Tems? '
2. Sedeke cumira slgows rame? .
L 7| |

Suguranczs it aporse care mear al insnivmo:

FIRMA Y 3ELLO DEL EXPERTO. .. .

.-“S.. oy
A
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO LIBRSs,

.

LIB]L"AD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEM lé’ﬁ.DE Ve
N < ¥

..................

ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION ('/;[',{f(;@
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Rd)!j a‘\i 0« 201}_ __________________________
De profesion _ LC Cu‘l(_mg VAP - , actualmente ejerciendo

el cargo de _Q’ﬂ _k_ Cp_-)vm 0[09«5 _'_HIE\

________________ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Tania Beatriz Melgarejo Barrionuevo, con DNI_47439766, aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informaciéon necesaria para la tesis titulado “Grado
de dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de

atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Maria 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/iexperto validador. Dr/

rma/Sello

Prx 2L99€ Jors

c<f 2T Fet
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ANEXO Ull: TABLA DE VAUIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Estmade (i) e

Tenlendc como B2z s oilarios que @ continuaclér 53 prezsnta 2 3 solite dsr s oplindn
subie eiirstromentd dg raooleciicn Je daias gue s sdjura.

Ve con e Elo W5, wn e ariferio, saptn eginidn.
Ieiasrsuee s ana (0 e 8o KO wn e aileno, sngltn eginidn

CRITERIOS S NO | OBESERVEACION

o aCl insturmeats  retuge  infolnwuion que |
sannita  des mEpueste Al sralens s
wasligetiin? 5

v

Lo aEl metumend ciopowel: e@sponie 4 e

abjeivas el sewdin? e
B oLee PragUTAs Sal IRAlnanantn rEtorde & 18 |
Dpamealonaizacdn de 2 wanazie? A ‘
§
4. 2 Ls estrechurs Julindliv vmnw 82 siscusde? ? |
~
. Ly sezueniy preseatads fesiing el dessroio :
de Dreiranemnle?
G alanpraguedes sou slenas ¥ anlerdines?
i
T ARInfvarmn di pragualis S scecusdo parR sg |

aploaciar?

2 25w dabe naBmEc e sl nlne o e et

—— : RR——

5 5% tealii STINGS AIELO0G BITAE i

o

Sugerencles v/'o apores wans riaccar = Insturmsnil,
X f : I ot bl il
' 2 o _f."{,‘.:tl.-.'v.....uﬁ. . .’({o.(-" e '(::f' ."(' n("_/",/" o 4 '”" sl (- )
4 |

. 4 7 I
olocciA du doles | ray o spla 14w Com B

RN - 0, ST AN P S V0 Y 00 (A S S

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERSH

LJEQ=do DE CiENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMIES DE %
r—— ENFERMERIA B S j’fﬁg
UNIDAD DE INVESTIGACION AR
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _ _\i‘t\_\f_"_ Moo Masgo Caghee
De profesion _Ji¢c. _Eakecmeaa , actualmente ejerciendo

________________ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna Tania Beatriz Melgarejo Barrionuevo, con DNI_47439766, aspirante
al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Grado
de dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de

atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Maria 2019”".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[+/] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]1Aplicable
[ 1 No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/
Mg

#hxessalud
Firma/Sello
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ANEXO i TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENRTOS
“EimEIn A,

SR T st DY cilanos qus 8 ToTInLanon 85 orzesnla, 2 18 saliais 45 s oanlin
gbrs slinstruTsmo o= oolzozor o2 deias due fe anurs

Marqus ¢t unz (a0 8 o NC. 3 cads 2nlena. 20200 ozirdr

~ CRITERIOS S NO | OBSERVACION
LB renamm 2009 inicrnemien que

-~ {
pemrile dar oremouesle  al pemblave o / ;
v cantn?

2. .3 sarens prooueell (sapotde 3 oo / !
abjettes A2l 25011h? |
3. 5 An precias 300 RSIRAMEr: rasoends & Is L= |
Cowngwengizgs o e ls varskie? /‘i ,
) | _
L. gl estuchrd el stemienic o5 eecLada? T M v oZ / A -{ ¥
// [)M IR LR wq'é'“ ;Uf,emp.',
TR v oewiads R TR | | O

421 raaresfa?

|
|
|
|
5

VB gl pepoiles ot o s y msnninlas? /"" T
T. JElmimere de progureas o8 ancenacn a3m 24 / 3
aaeagn?

S, 28 cenu izremenizr oindmrees Se ez

€. 59 Ceba SINUA SIgLU s =Nt p{ |
! ]
1]

SURCICNCias Wi apaivs pae reor slirstrurano;

FIRWA Y SELLO DEL EXPERTD: . .
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“Grado de dependencia funcional del usuario adulto mayor del programa de atencion domiciliaria del Hospital EsSalud, Tingo Marfa 2019"
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Investigadora:
TANIA BEATRIZ MELGAREJO BARRIONUEVO
N Apellidos y Nombres Ac(:t;aé?:ico Especialidad In;;:lgc?bn Teléfono Observacion
MASeo CAsTR0 [DoCTes e
WA ko |[CLerans ye 7187579,
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> o )
< s 7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO =t pgo
evEAD SURUS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o(fh.f/()&
HURN

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SR.

DR. ALAIN ZAMALLOA BECERRA
DIRECTOR DEL HOSPITAL | TINGO MARIA
ESSALUD

SD.

Yo, TANIA BEATRIZ MELGAREJO BARRIONUEVO, Identificada con DNI N°
47439766 domiciliada en el PP.JJ Keiko Sofia Mz. B Lote 12, egresada de la
Universidad de Huéanuco de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “GRADO DE DEPENDENCIA
FUNCIONAL DEL USUARIO ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA DEL HOSPITAL ESSALUD, TINGO MARIA,
2019”. Dicho proyecto fue aprobado por mis tres jurados revisores, docentes
de la Universidad de Huanuco, quienes dictaminaron la ejecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucion del mencionado
Trabajo de Investigacion y la recoleccion de los datos. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi tesis y optar el Titulo de
Licenciada en Enfermeria. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo
realizando asesorado por el Blgo. Carlos Enrique Cortegana Vargas,
Docente de la Universidad de Huanuco Sede Tingo Maria.

Por lo tanto a usted sefior Director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto un ejemplar del proyecto de investigacion y la
Resolucién de su aprobacion.

(

Tingo Maria 25 de Febrero del afio 2019

M, Dy
NS ES
Kosey TaL) T|N§°alﬁg

DIRECCION

DNI'N° 47439766

NOTA: Cualquier, consulta al feléfono celular N° 952466007 TANIA BEATRIZ MELGAREJO
BARRIONUEVO
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?fvtEsSalud

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Tingo Maria, 05 de Marzo del 2019.
CARTA N°002-UPLAC-D-HITM-D-RAHU-ESSALUD-2019.

Sra.
Tania Beatriz, MELGAREJO BARRIONUEVO.
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO.

Asunto :  Aceptacion para realizar la aplicacion de encuestas sobre un proyecto
de investigacion titulado: “GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL
DEL USUARIO ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA DEL HOSPITAL | ESSALUD, TINGO MARIA 2019.”

Atencion :  OFICINA DE ADMINISTRACION -HITM.
De mi consideracion.

Mediante la presente me dirijo a su digna persona para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo comunicarle, que se acepta:

La aplicacion de encuestas sobre un proyecto de investigacion titulado: ‘GRADO DE
DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL USUARIO ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA DEL HOSPITAL | ESSALUD, TINGO MARIA 2019.”
Considerando que los resultados finales seran remitidos a la oficina de planeamiento y
calidad al término de la EJECUCION.

Esperando su atencion al presente, sin ofro particular, quedo de usted.
Atentamente.

T WATER HUBO MASCO CAS.

C)C. § Er'FEuNDADDE ”%‘Ago&mmwo
Archivo | s

UPLAC/WHMC.
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Anexo N° 3

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Jueces Total
tems "j4ez [ Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez v
L ) 3 4 . 5 . Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 0 1 0 1 1 5 0.71
4 1 0 1 1 1 1 0 5 0.71
5 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86
6 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
7 1 0 0 1 1 1 0 4 0.57
8 1 1 0 1 1 0 1 5 0.71
9 1 0 1 1 1 0 0 4 0.57
Total | 1.00 | 0.56 | 0.56 | 1.00 | 0.89 | 0.78 | 0.67 5.44 0.78

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se
alcanzé un coeficiente de 0.78%; por lo que nos muestra que si es valido

para su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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Anexo N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
Objetivo General: Hipotesis: Total Tipo de investigacion
dependencia
Problema general: e Determinar el |Ho=Los adultos mayores del i Por el tipo de analisis y
funcional de 0 a
grado de programa de atencién alcance de los resultados,
e Cudl es el grado de _ . ) 20 puntos. _ o
dependencia domiciliaria del Hospital | el estudio es descriptivo
dependencia _ . . .
funcional del EsSalud Tingo Maria poseen Severa observacional; ya que los
funcional del usuario _ . . . _
usuario adulto grado dependencia funcional dependencia resultados se describiran
adulto mayor del .
mayor del moderada o de grado 2. funcional 21 a 40 | tal y conforme se hallan
programa de o
programa de | Grados de | Puntos. en la recoleccién de los
atencion domiciliaria . Hi= Los adultos mayores del )
atencién dependencia datos y ademas no se
de hospital EsSalud - . programa de atencién p Moderada ) )
domiciliaria de manipulara las variables.
Tingo Maria 2019?. domiciliaria del Hospital | dependencia

Problemas especificos:

e /Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas del

usuario adulto mayor

hospital EsSalud -
Tingo Maria 2019.

Objetivos

Especificos.

e Describir las

caracteristicas

sociodemograficas

EsSalud Tingo Maria poseen
grado dependencia funcional

severa o de grado 3.

funcional 41 a 60

puntos.

Leve
dependencia
funcional 61 a 69

puntos.

Segun el tiempo de
ocurrencia de los hechos
y registros de la
informacion, el estudio
sera de tipo prospectivo,
debido a que los datos se

recolectaran en el mismo
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del programa de
atencion domiciliaria
de hospital EsSalud,-
Tingo Maria 2019?.

¢, Cuél es el grado de
dependencia funcional
en relacion a las
actividades bésicas de
la vida diaria del
usuario adulto mayor
del programa de
atencion  domiciliaria
de hospital EsSalud -
Tingo Maria 20192.

¢,Cual es el grado de
dependencia funcional
en relacibn a las
actividades

instrumentales de la
vida diaria del usuario
adulto  mayor  del

programa de atencion

del usuario adulto

mayor del
programa de
atencién

domiciliaria de

hospital EsSalud-
Tingo Maria 2019.

e Establecer el grado
de dependencia
funcional en
relacion a las
actividades
basicas de la vida
diaria del usuario

adulto mayor del

programa de
atencion
domiciliaria de

hospital EsSalud-
Tingo Maria 2019.

e Determinar el

grado de

Actividades
basicas de la

vida Diaria.

Independiente
funcional 70 a

mas puntos

Bafio

Vestirse

Apariencia

personal

Uso del inodoro

Continencia

Trasladarse

instante.

Segiun el periodo vy
secuencia del estudio; el
estudio es de tipo

transversal.

Enfoque: El estudio tiene

un enfoque cuantitativo.

Alcance o Nivel: El
estudio tiene el nivel

observacional..

DISENO: El presente
trabajo de investigacién
tiene como disefio
descriptivo

observacional:
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domiciliaria de
hospital EsSalud -
Tingo Maria 2019?.

¢,Cual es el grado de
dependencia funcional
en relacion a la
marcha en el usuario
adulto  mayor  del
programa de atencion
domiciliaria de
hospital EsSalud-
Tingo Maria 2019?

¢, Cuél es el grado de
dependencia funcional
en relacion al
equilibrio en el usuario
adulto  mayor del
programa de atencion
domiciliaria del
hospital EsSalud -
Tingo Maria 2019?

dependencia
funcional en
relacion a las
actividades
instrumentales de
la vida diaria del

usuario adulto

mayor del
programa de
atencion

domiciliaria  de
hospital EsSalud-
Tingo Maria
20109.

Describir el grado
de dependencia
funcional en
relacibn a la
marcha en el

usuario adulto

mayor del
programa de
atencion

Caminar

Alimentacion

Capacidad para

usar el teléfono

Uso de medios de
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domiciliaria  de
hospital EsSalud-
Tingo Maria 2019

Describir el grado

de dependencia

funcional en
relacion al
equilibrio del

usuario adulto

mayor del
programa de
atencion

domiciliaria  de
hospital EsSalud-
Tingo Maria 2019

Actividades
basicas de la

vida diaria

transporte

Ir de Compras
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Actividades
instrumentale
s de la vida

diaria

Capacidad para

usar el teléfono

M: Muestra en estudio

O:Observaciones
encontradas  en la

muestra de estudio

Poblacién y Muestra.

e lLa poblaciébn estara
conformado por 105
usuarios del programa
de Atencion
Domiciliaria del Hospital

| Tingo Maria EsSalud.

Test para Evaluacién de
la funcionalidad para
adultos.- Es un
instrumento adaptado del

indice de Katz,

Test para evaluacion de
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Equilibrio

Uso de medios de

transporte

Ir de compras.

Preparacion de la

comida

Control de sus

Medicamentos

Cuidado de Ila

casa

Manejo de la ropa

Manejo de sus

la funcionalidad para
adultos.- Es un
instrumento adaptado del

indice de Lawton.

Test para evaluacién
del  equilibrio  para
adultos.- Es un
instrumento adaptado de
la Escala de Tinetti
Modificada para evaluar

el equilibrio y la Marcha

ANALISIS DE LOS
DATOS:

4.En este estudio se
utilizarad la estadistica
descriptiva para la
interpretacion por

apartado de cada
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Marcha:

asuntos

econémicos

Al sentarse

Equilibrio
mientras esta

sentado

Al levantarse

Equilibrio
inmediato al
ponerse de pié

(primeros 5 seQ)

Equilibrio con pies

variable, de acuerdo a
los objetivos de la
investigacion. Luego se
utilizara las medidas de
tendencia central
(media o promedio) y
dispersion para las
variables cuantitativas y
de proporciones para
las variables

categdricas
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lado a lado

Prueba del Tirén

Se para con la
pierna  derecha

sin apoyo

Se para con la
pierna  izquierda

sin apoyo:

Posicion de Semi-

tandem:

Posicion de

tAndem:
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Se agacha (para
recoger un objeto

del piso):

Se para en

puntillas

Se para en los

talones

Inicio de la

marcha

Trayectoria

Pierde el paso

(tropieza o]
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pérdida del

balance):

Da la  vuelta
(mientras

camina):

Caminar sobre

obstaculos
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Anexo N° 5

BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS V.25.
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BASE DE DATOS POR ITEMS EXTRAIDOS DEL SPSS V.25.
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