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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un proceso fisiologico complejo en el cual se
experimentan cambios a nivel fisico, mental y social los cuales propician un declive funcional
en la vida cotidiana del adulto mayor. Este escenario puede verse influenciado por diferentes

circunstancias.

Objetivo: determinar los factores asociados a la capacidad funcional reducida en adultos
mayores institucionalizados en Centros de Acogida Residencial en Per( 2021.

Métodos: estudio cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal y retrospectivo.

Resultados: De los 246 adultos mayores estudiados, se encontré que un 79% presentd
capacidad funcional reducida. Asimismo, el nimero de enfermedades cronicas (RPa:1.172;
1C95%:1.043-1.317), hipertension arterial (RPa:1.137; 1C95%: 1.012-1.278), osteoartritis
(RPa:1.120; 1C95%: 1.005-1.249) y deterioro cognitivo (RPa:1.744; 1C95%: 1.309-2.323)

mostraron asociacion estadisticamente significativa con la capacidad funcional reducida.

Conclusiones: La hipertension arterial, osteoartritis, deterioro cognitivo, asi como, el
presentar tres o mas enfermedades cronicas fueron factores asociados a capacidad funcional

reducida en las actividades de la vida diaria en adultos mayores institucionalizados.

Palabras clave (DeCS): Personas con Discapacidad, Actividades cotidianas, Anciano,
Hogares para ancianos.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a complex physiological process in which changes are experienced at
a physical, mental and social level, which lead to a functional decline in the daily life of the

elderly. This scenario can be influenced by different circumstances.

Obijective: to determine the factors associated with reduced functional capacity in older adults

institutionalized in Residential Shelters in Peru in 2021.

Methods: quantitative, observational, analytical, cross-sectional and retrospective study.

Results: Of the 246 older adults studied, it was found that 79% presented reduced functional
capacity. Likewise, the number of chronic diseases (RPa:1,172; 95%Cl:1,043-1,317), arterial
hypertension (RPa:1,137; 95%CI: 1,012-1,278), osteoarthritis (RPa:1,120; 95%CI: 1,005-
1,249) and deterioration cognition (RPa:1.744; 95% CI: 1.309-2.323) showed a statistically

significant association with reduced functional capacity.
Conclusions: Arterial hypertension, osteoarthritis, cognitive deterioration, as well as

presenting three or more chronic diseases were factors associated with reduced functional

capacity in activities of daily living in institutionalized older adults.

Key words (MESH): Disabled Persons, Activities of Daily Living, Aged, Homes for Aged.



INDICE

INTRODUGCCION .vuttnininteeeeeeeerneneeesasnssesasesasnsessesnsssessasnsssnsenssnsasnsensnsnses 10

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad problematica..............c.oooiiiiiiiiiiiie 11
1.2. Formulacion del problema......... ... 12
1.3. Linea de investigacion nacional y de la URP vinculada..........................cooeel. 12
1.4 Justificacion de 1a inVestigacCioNn..............oooiieiiii e, 12
1.5. Delimitacion del problema...... ... 13
1.6 Objetivos de 1a INVeStIGaCION. ... .....oiiri i 13

1.5.1. Objetivo general...... ..o 13

1.5.2. Objetivos eSPecCifiCoS. ........oviriii i 13

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de [a INVESLIQACION. ... ... ..cooiriitiit i, 15
2.2, BaSES TBOTICAS. .ttt ettt ettt 27
2.3. Definicion de conceptos Operacionales. ..............ouiiiiriiiiiiiii e 33

CAPITULO 111: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis: general, eSpecifiCas..........c.oviiiiiiii i 34
3.2. Variables principales de investigaCion..............ocooviiiiii i, 35

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de INVESTIGACION. ... ..ottt aans 36
4.2, PODIACION Y MUEBSTIA. ...ttt e e e, 36
4.3. Operacionalizacion de variables. ...........c.o.oiiiiiiii e 37
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............c.ovviiiiiiiiiiiiiieen, 38
4.5. ReCOIECCION de dat0S. .. ...ttt 38

4.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos...............cooiiiiiiiiiiii i 39



4.7, ASPECEOS BLICOS. .. . ettt ettt e e e e e e 39

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
DL RESUIAUOS. . . . et 40

5.2. DISCUSION dE reSUIAOS. . . . . oottt e e e 46

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
B. 1. CONCIUSIONES. .o e e e, 50

6.2. RECOMEBNUACIONES. . ..o oottt e, 51

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTODETESIS..........cccvvvveeenn, 60
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESORDETESIS..........ccoiiiiiiinn. 61
ANEXO 3: CARTA DE AF’ROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA . ..., 62
ANEXO 4: CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION. . ... e 63
ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADORDE TESIS..............ovn...... 64
ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN..........cooiiiiii 65
ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE TESIS......... 66
ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA . ..o 67
ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..... ..o 69
ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.......ovvviiiiiiiiiiiee e, 71

ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP. ... 72



LISTA DE TABLAS

TABLA N°1: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores institucionalizados
en Centros de Acogida Residencial en Lima-Pert, 2021..........ccoiviiiiiiiiiiiiieieene. 41

TABLA N°2: Caracteristicas clinicas los adultos mayores institucionalizados en Centros de

Acogida Residencial en Lima-Per(, 2021...........cooiriiiiiiiii e 42

TABLA N°3: Analisis bivariado de los factores asociados a la capacidad funcional reducida

en adultos mayores institucionalizados en Centros de Acogida Residencial en Lima-Perd,

TABLA N°4: Analisis multivariado de los factores asociados a la capacidad funcional
reducida en adultos mayores institucionalizados en centros de acogida residencial en Lima-
PEIU, 2021, .. .ot 46

LISTA DE GRAFICOS

Figura 1: Distribucion de la capacidad funcional en los adultos mayores institucionalizados

en Centros de Acogida Residencial, Lima-Pert, 2021.............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 40

Figura 2: Distribucion del tipo de dependencia funcional en los adultos mayores
institucionalizados en Centros de Acogida Residencial, Lima-Peru, 2021..................... 40



INTRODUCCION

La capacidad funcional es la facultad que tiene el ser humano para realizar las actividades de
la vida diaria sin necesitar supervision, direccion o asistencia. Estas habilidades cotidianas se
ven afectadas sobre todo en la poblacion adulto mayor ya que esta etapa de la vida se

caracteriza por atravesar diferentes cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social .

El proceso de envejecer se puede desarrollar en diferentes escenarios debido a que éste se ve
influenciado por factores genéticos, ambientales y socioculturales . Es asi que, al adulto
mayor institucionalizado se le agregan factores no favorables como la percepcién de pérdida
de su autonomia para la toma de decisiones, restricciones en sus actividades de la vida diarias,
asi como sensacion de abandono, sintomas depresivos y desamparo, volviéndose el proceso

de envejecer atn mas complejo ¢4,

Se han evidenciado diferentes factores como el desarrollo de enfermedades cronicas,
alteraciones en la memoria, asi como eventos de perdida y dispersion familiar, que pueden
influir en la progresion del deterioro del estado funcional en el adulto mayor ®. Obteniendo
como resultado de esta sumatoria de posibles sucesos, la perdida de la independencia del

anciano para la realizacién de sus actividades de la vida diaria.

Ademas, se ha demostrado que el estado funcional influye en el prondstico, es decir que,
prevenir la discapacidad, asi como preservar la independencia en los ancianos se ha convertido
en un objetivo primordial en la atencion geriatrica ®. En ese sentido, este trabajo busca
determinar los factores asociados a la capacidad funcional reducida en las actividades de la

vida diaria en adultos mayores institucionalizados.



CAPITULO |I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica
A lo largo de las altimas décadas, se han experimentado cambios en la estructura demogréafica
respecto a la edad poblacional, esto se puede evidenciar, con el incremento significativo de
las personas mayores de 60 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
poblacién mundial de adultos mayores mostrard un crecimiento de 900 millones entre el afio
2015 y 2050 . Mientras que, a nivel nacional, se ha reportado que la proporcién de la
poblacion adulta mayor ascendi6 de un 5.7% en el afio 1950 a un 13% en el afio 2021 ©,

Sin embargo, el aumento de la esperanza de vida no necesariamente significa que ésta se
acompafie de autonomia ya que el envejecimiento es un proceso donde la capacidad funcional,
la cual se entiende por tener la facultad para poder realizar las actividades de la vida diaria sin
asistencia, direccion o supervision, se ve notablemente afectada por diferentes cambios a nivel
cognitivo, como perdidas recurrentes de memoria; a nivel social, como la jubilacion y duelos;
y a nivel fisico, como la aparicion de limitaciones funcionales y el desarrollo de enfermedades
cronicas. Todos estos eventos contribuyen a la pérdida de la independencia del anciano para
la realizacion de sus actividades habituales de la vida diaria ©.

Segun lo reportado por las Naciones Unidas, a nivel mundial aproximadamente el 46% de los
adultos mayores de 60 afios tienen dificultades para la realizacion de sus actividades de la vida
diaria ©. En nuestro pais, Lozada y colaboradores realizaron un estudio en un Centro de
Acogida Residencial, en el cual se evidencio que la dependencia funcional estuvo presente

en un 72.8% de los adultos mayores 9,

El incremento de la poblacion geriatrica ha demandado la necesidad de contar con centros
asistenciales para todo aquel que se encuentre en situacion de abandono y desamparo,
denominandolo luego de su ingreso a alguna residencia, adulto mayor “institucionalizado”.
Segun lo reportado por Rojas y colaboradores, del total de su poblacién de estudio, un 36.8%
presento total independencia al momento de su ingreso a la residencia; sin embargo, un afio y
medio después dicha cifra disminuyd considerablemente a un 10.5% concluyendo que la

institucionalizacién es un factor que contribuye a la pérdida de autonomia e independencia
(11



En busqueda de un envejecimiento saludable, estrategia mundial propuesta por la OMS, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la capacidad

funcional reducida en las actividades de la vida diaria en adultos mayores institucionalizados.
1.2 Formulacion del problema

¢Cudles son los factores asociados a la capacidad funcional reducida en adultos mayores
institucionalizados en Centros de Acogida Residencial, en Lima- Per,2021?

1.3 Delimitacion del problema: Linea de investigacion

El estudio obedece a las lineas de investigacion 2021-2025 propuestas por la Universidad
Ricardo Palma estando ubicado dentro de la prioridad nimero 16: Salud individual, familiar
y comunal. Ademas, se encuentra dentro del octavo problema sanitario: Salud ambiental y
ocupacional segln lo establecido en las prioridades nacionales de investigacion en el Per(
2019-2023 por el Instituto Nacional de Salud.

1.4 Justificacion de la investigacion

El envejecer es un proceso inherente del ser humano caracterizado por cambios a nivel
bioldgico, psicoldgico y social. Estos cambios, suelen manifestarse a traves del deterioro de
la salud ocasionando la disminucién de la capacidad funcional e incluso pudiendo llegar a

situaciones de incapacidad @,

Esta informacién cobra importancia debido a que el pronostico en los adultos mayores
proviene sobre todo de su estado funcional . Por lo que prevenir la discapacidad y preservar
la independencia en los ancianos se ha convertido en un objetivo a tomarse en cuenta en la

relacion a la atencion médica.

Ademas, se ha demostrado que la dependencia funcional repercute negativamente en la
autopercepcion del estado de salud 2 al mismo tiempo que contribuye a una percepcion de
estorbo y rechazo frente a la sociedad %, Asimismo, la pérdida de la autonomia en una
persona y la necesidad de recibir ayuda permanentemente para la realizacion de sus cuidados
basicos también podria desencadenar efectos desfavorables en la salud de su cuidador ya que
éste puede tener una percepcion de sobrecarga la cual ha sido asociada con mayores niveles
de ansiedad y depresion en ellos mismos, asi como con mayores tasas de institucionalizacion

en los adultos mayores que cuidan @4,



Otro punto es que no todas las personas van a experimentar el envejecimiento de la misma
manera debido a que éste se ve influenciado por factores genéticos, ambientales y
socioculturales @, Es asi que, a un adulto mayor institucionalizado, a diferencia de uno que
no lo estd, se le agregarian factores no favorables como la percepcion de la pérdida de su
libertad para tomar decisiones, restricciones en sus actividades de la vida diaria, asi como,
sensacion de abandono, sintomas depresivos y desamparo G4 volviéndose el proceso de

envejecer aun mas complejo.

Desde esta perspectiva, es fundamental reconocer los factores asociados a la capacidad
funcional reducida en el adulto mayor institucionalizado ya que ésta va a repercutir en el

estado de salud emocional, fisico y social del mismo individuo como de su cuidador.

1.5 Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion se delimita a determinar los factores asociados a la
capacidad funcional reducida en adultos mayores de 60 afios institucionalizados en Centros
de Acogida Residencial ubicados en Lima- Pert, 2021.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.10bjetivo General:

Determinar los factores asociados a la capacidad funcional reducida en adultos mayores

institucionalizados en Centros de Acogida Residencial, Lima-Per(,2021.

1.6.20bjetivos Especificos:

e Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a la capacidad funcional

reducida en los adultos mayores institucionalizados.

e Determinar si la cantidad de enfermedades crénicas se asocia a la capacidad funcional

reducida en los adultos mayores institucionalizados.

e Determinar si la presencia de hipertension arterial se asocia a la capacidad funcional

reducida en los adultos mayores institucionalizados.



Determinar si la presencia de diabetes mellitus se asocia a la capacidad funcional

reducida en los adultos mayores institucionalizados.

Determinar si el antecedente de accidente cerebro-vascular se asocia a la capacidad

funcional reducida en los adultos mayores institucionalizados.

Determinar si la presencia de osteoartritis se asocia a la capacidad funcional reducida en

los adultos mayores institucionalizados.

Determinar si la presencia de deterioro cognitivo se asocia a la capacidad funcional

reducida en los adultos mayores institucionalizados.

Determinar si la presencia de sintomas depresivos se asocia a la capacidad funcional

reducida en los adultos mayores institucionalizados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Lopes et al. 3, publicaron un articulo de investigacion denominado: “Functioning and
Cognition of Portuguese Older Adults Attending in Residential Homes and Day Centers:
A Comparative Study” en Portugal en el afio 2021. Tuvo como objetivo comparar los perfiles
funcionales y cognitivos de individuos institucionalizados y no institucionalizados. Fue un
estudio de corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron el Conjunto bésico de
enfermeria de ancianos (ENCS) para la evaluacion funcional y el Mini examen del estado
mental (MMSE) para la evaluacién cognitiva. La muestra estuvo conformada por 586 adultos
mayores divididos en dos grupos: el grupo de Centros de dia (DC) el cual incluia 102 ancianos
no institucionalizados y el grupo de hogares (RH) conformado por 484 adultos mayores que
vivian en hogares. Dentro de los resultados, se obtuvo que las mujeres tienen 1.6 mas
probabilidad de tener un problema funcional moderado, grave o completo en relacién a los
hombres (OR:1.59; 1C95%: 1.095-2.313; p<0.015). Los ancianos que asistieron a la escuela
tienen un 36% menos de probabilidad de tener un mayor grado de problema funcional que los
que no asistieron (OR:0.64; 1C95%: 0.453-0.914; p<0.014). Ademas, los adultos mayores no
institucionalizados tienen un 84% menos de probabilidades de tener un puntaje ENCS >2 en
comparacion a los institucionalizados (OR: 0.165; 1C95%: 0.094-0.276; p<0.001).

Medhi et al. ®® publicaron un articulo de investigacion denominado: “A Community-Based
Study on Functional Disability and Its Associated Factors Among Elderly Individuals in
a Rural Setting in Northeasterns India” en el afio 2021, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y factores asociados a la discapacidad funcional en las actividades basicas de la
vida diaria (AVD) en la poblacién anciana en una zona rural del estado nororiental de la India.
Fue un estudio transversal de base poblacional. La muestra estuvo conformada por 430 adultos
mayores. El instrumento utilizado para evaluar las AVD fue el indice de Barthel. Dentro de
los resultados se obtuvo que las personas que tenian 70-79 afios mostraron mayor probabilidad
de presentar discapacidad funcional en comparacién con el grupo de edad mas joven (60-69)
(OR:2.58; 1C95%:1.20-5.55). Asimismo, el no contar con educacion formal aumentd la
probabilidad de discapacidad funcional con respecto a aquellos que tienen un nivel educativo
mas alla de la secundaria (OR:2.2; 1C95%:1.26-4.15). Sin embargo, al realizar el anélisis

ajustado a edad y sexo ambas dejaron de ser estadisticamente significativas (ORa:1.53;



1C95:0.94-2.50) y (ORa:1.86; 1C95%:0.99-3.48) respectivamente. Por otro lado, aquellas
personas >=80 afios mostraron asociacion estadisticamente significativa con la discapacidad
funcional respecto a las personas de 60-69 afios (ORa:3; 1C95%: 1.30-6.91). Ademas, el tener
>=3 morbilidades estuvo asociado a mayor probabilidad de presentar discapacidad funcional
a diferencia de aquellos con 2 0 menos comorbilidades (ORa:4.74; 1C95%: 2.29 — 9.79).

Poplas Susi¢ et al. “” publicaron un estudio denominado “Factors that determine
dependence in daily activities: A cross-sectional study of family practice non-attenders
from Slovenia” en Eslovenia en el afio 2021, tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
dependencia y su nivel de severidad en las actividades diarias de los pacientes asi como
determinar los factores que se asocian a dependencia. Fue un estudio observacional de corte
transversal. La muestra final estuvo conformada por 1999 pacientes mayores de 18 afios. El
instrumento para la evaluacion de la dependencia en las actividades de la vida diaria fue la
escala de Likert. Dentro de los resultados, se obtuvo que la dependencia de las actividades
diarias estuvo presente en 466 pacientes (23.3%). Ademas, en el analisis multivariado se
encontré que los adultos mayores de 60 afios que contaban con la presencia de una enfermedad
cronica fueron mas propensos a ser dependientes en sus actividades diarias en comparacion
con los que no presentaban ninguna (OR:2.13; 1C95%: 1.30 — 3.47; p<0.003).

Ghimire et al. @®, publicaron una articulo denominado “Functional status and its
associated factors among community-dwelling older adults in rural Nepal: findings from
a cross-sectional study” en el afio 2021, el cual tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
del estado funcional deficiente asi como investigar sus factores asociados en los adultos
mayores que viven en las comunidades rurales de Nepal. Fue un estudio transversal y la
muestra estuvo constituida por 764 adultos de 60 afios 0 mas. El instrumento utilizado para
valorar la capacidad funcional para las actividades de la vida diaria fue el indice de Barthel.
Como resultado, se obtuvo que un 8.3% tuvo un estado funcional deficiente siendo el uso de
escaleras (17.3%) vy el vestirse (21.9%) las actividades que mostraron mayor porcentaje de
dependencia. Ademas, se encontr6 que tener la edad de 80 afios 0 mas aumenta tres veces la
probabilidad de tener un mal estado funcional (ORa:2.83; 1C95%:1.26-4.65) en comparacion
con el grupo de edad mas joven (60 — 69 afos). Otros factores asociados que se encontraron
fueron: el tener problemas de memoria o concentracion (ORa:2.32; 1C95%:1.30-4.13), tener
sintomas depresivos (ORa: 2.52; 1C95%:1.28-4.95) asi como la hipertension (ORa:1.78;
1C95%: 1.03-3.06).



Montoro Pazzini et al. 19, publicaron un articulo de investigacién denominado: “Prevalence
of Older Adult Disability and Primary Health Care Responsiveness in Low-Income
Communities” en Brasil en el afio 2020, cuyo objetivo fue investigar si las personas con
discapacidad visitaron a un profesional de atencion primaria con mayor frecuencia, las
caracteristicas individuales asociadas a discapacidad y las diferencias por ciudad. Fue un
estudio transversal basado en datos de una investigacion mas amplia sobre la salud de los
adultos mayores. Se realizé una seleccion al azar a participantes de 60 o mas afios resultando
una muestra de 1375 ancianos, de los cuales 702 vivian en Sao Paulo y 673 en Manaus. La
discapacidad fue evaluada mediante los 12 items del Cuestionario para la Evaluacion de la
Discapacidad (WHODAS 2.0). Dentro de los resultados, se evidencié que la discapacidad
global fue mayor en los ancianos que tenian al menos 1 comorbilidad en relacion a los que no
tenian ninguna en Manaus (RP:1.38; 1C95%:1.11-1.72). Asimismo, en aquellos que
presentaron 2 comorbilidades o mas en Sao Paulo (RP: 1.50; 1C95%:1.08-2.09) y en Manaus
(RP:1.74; 1C95%:1.46-2.06). Ademas, se encontrd que las personas que tenian una percepcion
negativa de su estado salud tenian mayor riesgo de presentar discapacidad grave respecto a
las que tenian una percepcidn positiva en Sao Paulo (RP:3.46; 1C95%: 2.18- 5.50) y en
Manaus (RP:2.70; 1C95%:1.63- 4.45). También se encontr6 que los adultos mayores que
vivian en Manaus tuvieron aproximadamente 4 veces mayor riesgo de presentar discapacidad
grave (RP:3.52; 1C95%:1.95-6.35) similar a los que vivian en Sao Paulo (RP:1.41;
1C95%:1.26-1.58). El ser hombre disminuyo el riesgo de presentar discapacidad global en Sao
Paulo (RP:0.74; 1C95%:0.63-0.87) mientras que en Manus lo hizo el tener 4 afios de
escolaridad (RP:0.88; 1C95%: 0.78-0.99).

Betancourt y Loaiza 12, publicaron un estudio denominado: “Factores asociados a la
dependencia funcional del adulto mayor de acuerdo con el modelo biopsicosocial” en
México en el afio 2020, cuyo objetivo fue explorar si existia una asociacion entre los factores
biopsicosociales y la dependencia funcional en los adultos mayores que asisten al Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM). Fue un estudio observacional de corte
transversal en el cual se utilizd el Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad
(WHODAS 2.0) y la Escala de Likert para evaluar la autopercepcion del estado de salud. La
muestra estuvo constituida por 250 adultos con edad de 60 afios 0 mas. Dentro de los
resultados, se encontré una prevalencia de dependencia funcional del 66.4%. Al realizar el

andlisis bivariado, se demostro asociacion para el sexo femenino (OR:1.8; 1C95%:1.08-3), el



no tener pareja (OR:1.9; 1C95%:1.1-3.3), autopercepcién negativa del estado de salud
(OR:2.8; 1C95% 1.6- 4.8), ausencia de facilitadores (OR:0.5; 1C95%:1.4-5.1), presencia de
barreras (OR:3.4; 1C95%:1.8-6.7) y el no asistir a consultas médicas (OR:0.5; 1C95%:0.3-
0.8). Los autores concluyeron gue tanto el sexo femenino, no tener pareja, la autopercepcion
negativa del estado de salud como la presencia de barreras son factores asociados a la
dependencia funcional, mientras que existe una asociacion protectora en adultos mayores que

no acudian a consultas médicas.

Boga y Saltan ©%, publicaron un articulo denominado “Identifying the relationship among
sleep, mental status, daily living activities, depression and pain in older adults: a
comparative study in Yalova, Turkey” en el afio 2020, el cual tuvo como objetivo examinar
los niveles de dependencia de las actividades de la vida diaria en adultos mayores que viven
en hogares de ancianos y en entornos domesticos y cual es la relacion entre el dolor, suefio,
depresion y estado mental que afectan estos niveles. Fue un estudio comparativo, descriptivo,
transversal. La muestra estuvo constituida por 185 adultos de 65 afios 0 méas de los cuales 100
vivian en hogares de ancianos y 85 en entornos domésticos. Los instrumentos utilizados
fueron el Indice de Barthel, Escala visual anal6gica, Mini examen de estado mental, indice de
calidad del suefio de Pittsburg y la Escala de depresion geriatrica. En los resultados, se
encontré que la dependencia en las actividades de la vida diaria tuvo asociacion
estadisticamente significativa con el uso de dispositivos de asistencia (OR:2.551;
1C95%:1.198-5.431) y el sexo femenino (OR:2.51; 1C95%: 1.129-5.58).

Castellanos-Perilla et al. @, publicaron un estudio denominado “Factors associated with
functional loss among community-dwelling Mexican older adults” en el afio 2020, cuyo
objetivo fue explorar la relacién de factores sociodemogréaficos, médicos y psicologicos con
la incidencia del deterioro del estado funcional en adultos mayores mexicanos. Fue un estudio
longitudinal y se realizo a partir de un andlisis del Estudio Mexicano de Salud y
Envejecimiento (MHAS). La muestra de la poblacién estudiada fue de 12880 personas de 50
afios a mas. Los instrumentos empleados para evaluar las actividades basicas (ABVD) e
instrumentales de la vida diaria (AIVD) fueron el indice de Katz y la escala de Lawton y
Brody, respectivamente. La funcion cognitiva fue evaluada mediante el examen cognitivo
transcultural (CCCE), la depresién por medio del cuestionario MHAS y las comorbilidades
fueron auto informadas. Dentro de los resultados, se encontrd que la edad mostro asociacion
con dificultad para vestirse (OR:1.05; 1C95%1.03-1.08), bafarse (OR:1.07; 1C95%: 1.01-



1.16), comer (OR:1.05; 1C95%:1.01-1.10) e ir al bafio (OR:1.04; 1C95%:1.03-1.05), mientras
que la presencia de comorbilidades se asocié a menor capacidad funcional en la vestimenta
(OR:1.30; 1C95%:1.07-1.47) y en el uso de bafio (OR:1.33; 1C95%:1.20-1.47), del mismo
modo, la depresion se asocid con mayor presencia de inconvenientes para acostarse y
levantarse de la cama (OR: 1.61; 1C95%:1.11-2.34) e ir al bafio (OR:1.23; 1C95%:1.01-1.50).

Carmona-Torres et al. ?®, publicaron un estudio denominado: “Disability for basic and
instrumental activities of daily living in older individuals” en Espafia en el afio 2019, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia, factores asociados y tendencias temporales de las
discapacidades para las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria en personas de
65 afos 0 mas en Espafia de 2009 a 2017. Fue un estudio transversal en el cual se incluyeron
25 465 personas mayores no institucionalizadas que participaron en la encuesta europea de
salud en el afio 2009 y 2014 y la encuesta nacional de salud en el afio 2011-2012 y 2017 en
Espafia. La recoleccion de datos se realiz6 mediante los microdatos de la Encuesta Europea
de Salud en Espafia 2009 y 2014 y la Encuesta Nacional de Salud en Espafia 2011-2012 y
2017. Los instrumentos utilizados para la evaluacion de la discapacidad fue la Escala de Katz
y Escala de Lawton Brody. En los resultados, se sefialé que solo un 11% de los adultos
mayores presentaba discapacidad en las actividades de la vida diaria (AVD) mientras que un
31.9% presentaba discapacidad en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Al
realizar el analisis de regresion logistica, se obtuvo que la discapacidad en AVD se asocio, de
manera independiente, al sexo femenino (OR: 1.39; 1C95%:1.21-1.6). Ademas, aquellas
personas de 75-84 afos tuvieron mayor probabilidad de presentar discapacidad en las AVD
en comparacion al grupo de menor edad (65-74 afios) (OR:3.88; 1C95%:3.25-4.65), asimismo,
aquellos que tenian 85 afios 0 mas (OR:15.76; 1C95%:13.08-18.99). Por otro lado, el tener
menor nivel académico (OR:2.7; 1C95% 1.91-3.8), restricciones de actividades habituales
(OR:3.22; 1C95%:2.77-3.74), estar prostrado en cama durante las 2 dltimas semanas
(OR:3.04; 1C95%:2.52-3.65) y el tener dolor en las ultimas 4 semanas (OR:1.88; 1C95%:1.58-

2.24) fueron factores asociados estadisticamente significativos a discapacidad en AVD.

Nunes et al. @, publicaron un trabajo de investigacion denominado: “Functional disability
indicators and associated factors in the elderly: a population-based study in Bagé, Rio
Grande do Sul, Brazil” en el afio 2018, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de
discapacidad funcional en las actividades diarias basicas e instrumentales y factores asociados

en ancianos que viven en el area urbana de Bageé-RS, Brasil. Fue un estudio transversal de



base poblacional. La muestra estuvo conformada por 1593 ancianos de 60 afios a mas. La
discapacidad funcional se definido por las actividades diarias basicas (AVD) e instrumentales
(AIVD) utilizando el indice de Katz y Escala de Lawton y Brody. Dentro de los resultados,
se obtuvo que la prevalencia de discapacidad para las AVD y AIVD fue de 10.6% y 34.2%
respectivamente. Luego de realizar el analisis ajustado, se encontr6 que las personas que
tenian 75 afios 0 mas presentaron mayor probabilidad de tener discapacidad para las AVD
(RPa:3.55; 1C95%:2.23-5.66). Ademas, el contar con <= 7 afios de escolaridad (RPa:1.71;
1C95:1.05-2.77) o0 no escolaridad (RPa:2.04; 1C95%:1.23-3.38) estuvo asociado con mayor
dificultad para realizar las AVD. Por otra parte, el consumo de alcohol (RPa: 3.06;
1C95%:1.37-6.38), antecedentes de enfermedades cerebrovasculares (RPa:2.72; 1C95%:1.91-
3.87), deterioro cognitivo (RPc:6.91; 1C95%:4.53-10.5) (RPa:3.99; 1C95%:2.50-6.37),
hospitalizacién en los 12 ultimos meses (RP:1.73; 1C95%:1.26-2.40) y atencion domiciliaria
en los dltimos 3 meses (RP:2.50; 1C95%: 1.62-3.86) fueron factores asociados
estadisticamente significativos a la discapacidad en las AVD.

Cwirlej-Sozaﬁska et al. @9, publicaron un articulo denominado “An assessment of factors
related to disability in ADL and IADL in elderly inhabitants of rural areas of south-
eastern Poland” en el afo 2018, el cual tuvo como objetivo analizar los factores relacionados
con la discapacidad en las actividades de la vida diaria (AVD) y actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) en los habitantes de avanzada edad de las zonas rurales de Polonia.
Fue un estudio de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 426 personas de 71 a
80 afios de edad. Los instrumentos utilizados para evaluar las AVD y AlIVD fueron la Escala
de Katz y de Lawton respectivamente. Los resultados mostraron que los participantes
reportaron al menos un problema en las AVD (43.19%) con mayor frecuencia que en las
AIVD (36.85%). Ademas, los factores asociados a dificultades para la realizacion de AVD
fueron el tener 76 a 80 afios de edad con respecto a los de 71 a 75 afios (OR:1.71; 1C95%:
1.04 — 2.80), el tener baja satisfaccion de la vida (OR:3.95; 1C95: 2.02-7.67) asi como el
utilizar dispositivos de asistencia (OR:2.96; 1C95%:1.68-5.19).

Storeng et al. @, realizaron un estudio titulado “Factors associated with basic and
instrumental activities of daily living in elderly participants of a population-based
survey: the Nord-Trendelag Health Study, Norway” en Noruega en el afio 2018. Tuvo
como objetivo investigar los factores asociados a la necesidad de asistencia en las actividades

béasicas (AVD) e instrumentales (AIVD) de la vida diaria. Fue un estudio prospectivo de



cohorte. La muestra estuvo conformada por 5050 personas de 60-69 afios de edad. La
informacion requerida para el estudio fue recopilada a partir de los 3 estudios HUNT
realizados 3 periodos de tiempo diferentes 1984-1986, 1995-1997 y 2006-2008. Dentro de los
resultados se encontré que la depresion (OR:1.58; 1C95%:0.91-2.73) y la mala salud
autoevaluada (OR:2.13; 1C95%:1.35-3-38) fueron factores de riesgo para necesitar asistencia

en una o mas AVD.

Nagarkar et al. ®®, publicaron un articulo denominado “Predictors of functional disability
with focus on activities of daily living: A community based follow-up study in older
adults in India” en el afio 2017, cuyo objetivo fue determinar los probables predictores del
deterioro funcional en las actividades de la vida diaria en adultos mayores en la India. La
muestra total estuvo compuesta por 560 adultos mayores de 60 afios. Fue un estudio
observacional prospectivo. La herramienta para evaluar la capacidad funcional fue la de Pune
(Pune-FAAT). Dentro de los resultados, se encontrd que un 38.8% presentd una enfermedad
cronica y un 10% dos enfermedades cronicas al inicio del estudio; sin embargo, luego de dos
afios, estos porcentajes se incrementaron a un 25% y un 32% respectivamente. Ademas, se
demostrd que las personas de sexo femenino (OR: 2.3; 1C95%: 1.5 — 3.5) asi como aquellos
que tenian dos o méas enfermedades cronicas (OR:1.7; 1C95%: 1.1 — 2.7) tuvieron mayor

probabilidad de presentar discapacidad en las AVD durante el seguimiento del estudio.

Connolly et al. @”, publicaron un estudio denominado “Factors associated with ADL/TADL
disability in community dwelling older adults in the Irish longitudinal study on ageing
(TILDA)” en Irlanda en el afio 2017, tuvo como objetivo identificar los factores asociados a
la discapacidad en varios dominios de las actividades de la vida diaria (ADL) y actividades
instrumentales de la vida diaria (IADL). Fue un estudio transversal y cuya muestra final estuvo
constituida por 3499 adultos mayores de 65 afios. Las herramientas utilizadas para la
recopilacion de informacion fueron dos cuestionarios y una evaluacion de salud. Para evaluar
las ADL se preguntd a cada participante si tenia dificultad para cambiarse, bafarse,
alimentarse, acostarse/levantarse de la cama, usar el bafio y caminar en una habitacion. Para
evaluar las IADL, se pregunto si presentaba dificultad para preparar una comida caliente,
realizar tareas de la casa, ir de compras al supermercado, realizar llamas telefonicas, tomar la
medicacion y administrar su dinero. En los resultados, se evidencié que las personas con 75 a
79 afios de edad tienen casi 3 veces mas probabilidad de presentar discapacidad en las ADL
(OR:2.40; 1C95%:1.37-4.21) mientras que en los mayores de 80 afios esta probabilidad



aumenta a casi 4 veces mas (OR:3.90; 1C95%:2.07-7.35). Otros factores que mostraron
asociacion estadisticamente significativa a la discapacidad en ADL fueron: el dolor (OR:2.04;
1C95%:1.41-2.95), el tomar 5 0 méas farmacos (OR:1.58; 1C95%:1.08-2.31) y el indice de
masa corporal (OR:1.07; 1C95%:1.03-1.11).

Kuo et al. @), publicaron un articulo titulado “Activities of daily living trajectories among
institutionalised older adults: A prospective study” ejecutado en Taiwan en el afio 2017,
cuyo objetivo fue evaluar las actividades de la vida diaria de los residentes mayores en centros
de atencién de Taiwéan y determinar los riesgos relativos de las caracteristicas demogréaficas
asi como del estado de salud. Fue un estudio longitudinal de 3 afios. La muestra estuvo
conformada por 364 residentes adultos de 65 afios a mas. La capacidad funcional fue evaluada
con el Indice de Barthel, el estado cognitivo se determind por el Mini-Mental State
Examination y la depresion por medio de la escala de Yesavage (GDS). Dentro de los
resultados, se encontré que el grupo que presentaba una dependencia funcional alta mostré
una asociacion estadisticamente significativa con el ndmero de enfermedades crdnicas
(RP:2.45; 1C95%:1.42-4.21), deterioro del estado cognitivo (RP:83.11; 1C95%:6.81-1014.8)
y los sintomas depresivos (RP:1.71; 1C95:1.11-2.63). Por otro lado, aquellos que presentaban
dependencia funcional baja solo tuvieron asociacién estadisticamente significativa con el
namero de enfermedades cronicas (RP:1.68; 1C95%:1.11-2.54) y sintomas depresivos
(RP:1.74; 1C95%:1.17-2.57).

Tareque et al.®, realizaron un estudio denominado “Gender differences in functional
disability and self-care among seniors in Bangladesh” en el afio 2017 cuyo objetivo fue
investigar las diferencias de género en la prevalencia de la discapacidad funcional, asi como
los factores sociodemogréaficos asociados en los adultos mayores en Bangladés. Fue un estudio
transversal. La muestra estuvo conformada por 4176 mujeres y varones mayores de 60 afios.
El instrumento utilizado fue un cuestionario de 6 preguntas desarrolladas por el Grupo
Washington para la clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y salud.
Dentro de los resultados, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
discapacidad funcional y el tener sexo femenino (ORa:1.24; p=0.01), el ser iletrado
(ORc:1.23; p=0.00) asi como el tener al menos una enfermedad crénica (ORa:2.26; p=0.00).

Ferreira-Agreli et al. ®9, publicaron un articulo denominado “Functional disability and

morbidities among the elderly people, according to socio-demographic conditions and



indicative of depression” ejecutado en Brasil en el afio 2017. Tuvo como objetivo investigar
la asociacion entre la incapacidad funcional y el nimero de morbilidades con variables
sociodemograficos, econdmicos y de salud entre los ancianos. Fue un estudio transversal que
incluyé a 1693 adultos de 60 afios a mas. Los instrumentos utilizados fueron el Mini Examen
del Estado Mental, Escala de Katz, Escala de Lawton y Brody y la Escala de Depresion
Geriatrica Abreviada. Dentro de los resultados se encontr6 que la incapacidad funcional en
las actividades basicas de la vida diaria se asocio con la edad (p=0.022), el nimero de
comorbilidades (p<0.001) y sintomas depresivos (p<0.001). Ademas, el tener mayor nimero
de comorbilidades mostro asociacion con el sexo femenino (p<0.001), edad avanzada
(p=0.038), menores ingresos (p=0.019) y sintomas depresivos (p<0.001).

Wang et al. GY, publicaron un articulo denominado “Multimorbidity associated with
functional independence among community-dwelling older people: a cross-sectional
study in Southern China” en el afio 2017. Tuvo como objetivo investigar la relacion entre
la multimorbilidad y el estado funcional entre las personas mayores en China. Fue un estudio
transversal que incluy6 a 2705 adultos de 60 afios a mas. El estado funcional se evalué por
medio de la medida de independencia funcional (FIM). Dentro de los resultados, se encontrd
que la presencia de 2 0 més condiciones cronicas fue un factor de riesgo independiente para
la perdida de la independencia funcional (ORa:2.06; 1C95%: 1.68-2.53). Ademas, el par de
multimorbilidad conformado por hipertension y dolor crénico mostré asociacion

estadisticamente significativa con la independencia funcional (OR:1.64; 1C95%: 1.25-2.16)

Brito et al. ®?, publicaron un articulo denominado “Incapacidade funcional e fatores
socioecondmicos e demograficos associados em idosos” ejecutado en Brasil en el afio 2015.
Tuvo como objetivo verificar la incapacidad funcional y los factores socioeconémicos y
demograficos en los ancianos de Campina Grande. Fue un estudio transversal. La muestra
final estuvo conformada por 420 ancianos. El estudio incluyo personas registradas en el
Programa de Salud Familiar en Campina Grande de 60 afios 0 més. La discapacidad funcional
fue evaluada por el indice de Barthel. Dentro de los resultados, se obtuvo que la discapacidad
funcional se asocio con el sexo femenino (RPa:1.99; 1C95%:1.33-2.99) y edad entre 70-79
afios (RPa:1.89; 1C95%:1.26-2.82) y edad >=80 afios (RPa:3.19; 1C95%:2.13-4.77).

Barbosa et al. ®, publicaron un articulo de investigacion denominado: “Evaluation of the

functional capacity of the elderly and factors associated with disability” ejecutado en



Brasil en el afio 2014, cuyo objetivo fue evaluar la capacidad funcional y analizar las
caracteristicas asociadas a la discapacidad de los ancianos atendidos en una Unidad de
Estrategia de Salud de la Familia en Montes Claros en el estado de Minas Gerais. Fue un
estudio transversal. Los instrumentos utilizados fueron la escala de Lawton y Brody para
evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL) y la escala de Katz para evaluar
las actividades bésicas de la vida diaria (ADL). La muestra estuvo conformada por 286
ancianos. Luego de realizar la regresion logistica multinomial, se obtuvo que la dependencia
en las IADL se asocio significativamente con la edad > 75 afios (OR:8.38; 1C95%:4.20-16.73),
el sexo femenino (OR:3.64; 1C95%:1.67-7.92) y la enfermedad cardiaca (OR: 3.24;
1C95%:1.07-9. 83). Por otro lado, la dependencia en IADL y ADL se asocio
significativamente con la edad > 75 afios (OR:6.40; 1C95%:2.62-15.62), el no tener pareja
(OR:3.26; 1C95%:1.25-8.51), el contar con antecedente de accidente cerebrovascular
(OR:51,85; 1C95%:5.35-502.46), enfermedad cardiaca (OR:4.18; 1C95%:1.17-14,96) y
diabetes (OR:3.35; 1C95%:1.04-10.82).

Dorantes-Mendoza et al. ¥ | publicaron un estudio denominado: “Factores asociados con
la dependencia funcional en los adultos mayores: un analisis secundario del estudio
nacional sobre salud y envejecimiento en México, 2001” en México en el afio 2007, cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados con la dependencia funcional de los adultos
mayores para realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) . Fue un estudio transversal basado en el estudio
nacional sobre salud y envejecimiento en México (ENASEM) en 2001. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de Katz, la escala de Lawton y Brody, asi como la escala de
depresion del centro de estudios epidemioldgicos de los estados unidos (CES-D). La muestra
estuvo conformada por 7171 personas de 60 afios 0 mas. Dentro de los resultados, se obtuvo
que un 7.3% fue dependiente para hacer ABVD y un 8.4% eran dependientes para realizar
AIVD. Se encontr¢ asociacion independiente y significativa con ABVD y los factores: mayor
edad (ORa:1.07; 1C95%: 1.05-1.09), mayor numero de enfermedades cronicas (ORa:1.47,;
IC95%: 1.28-1.68), sintomas depresivos (ORa: 1.95; 1C95%: 1.37-2.76), deficiencia visual
(ORa:1.68; 1C95%: 1.23-2.30), dolor que limite sus actividades diarias (ORa:3.78;
1C95%:2.61-5.49) y tener algin miembro amputado (ORa:6.71; 1C95%: 3.01- 14.93).

Saldarriaga Rodriguez @, publicé una tesis de licenciatura denominada: “Factores

asociados a capacidad funcional disminuida en pacientes adultos mayores ambulatorios”



en el afio 2019 y tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la capacidad funcional
disminuida en pacientes adultos mayores ambulatorios. Fue un estudio observacional,
descriptivo y de tipo correlacional. La recoleccion de datos fue mediante cuestionario de
informacidn general y el instrumento que se utilizo para evaluar la capacidad funcional fue el
indice de Barthel. La muestra estuvo conformada por 122 adultos mayores que acudieron al
consultorio externo del hospital durante el periodo de estudio. Los resultados obtenidos fueron
que el 54.1% presentd una capacidad funcional conservada y el 45.9% una capacidad
funcional disminuida siendo la dependencia de grado moderado la mas prevalente (42.6%).
Ademas, se encontr¢ asociacion estadisticamente significativa con las variables polifarmacia
(p=0.006) y nivel de instruccion (p=0.026). El autor concluy6 que la polifarmacia, asi como
el nivel de instruccion son factores asociados a la capacidad funcional disminuida en pacientes

adultos mayores ambulatorios.

Lozada Medina ‘9, publicé una tesis de titulacion denominado: “Capacidad funcional del
adulto mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico “Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro, Lima, 2017” en el afio 2017 y cuyo objetivo fue determinar la capacidad
funcional del adulto mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico “Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro, Lima,2017. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo,
no experimental y transversal. Los instrumentos utilizados fueron el indice de Barthel y la
escala de Lawton y Brody. La muestra estuvo constituida por 169 adultos mayores. Dentro de
los resultados, se encontr6 que un 42.6% present6 dependencia de grado moderado, un 19.5%
dependencia de grado leve, un 8.8% una dependencia de grado severa y solo el 1.7%

dependencia completa. Por otro lado, un 27.2% fueron independientes.

Jara Sandoval ©®, publico una tesis de licenciatura denominada: “Relacién entre
dependencia funcional y deterioro cognitivo en adultos mayores del centro médico naval
Cirujano Mayor-Santiago Tavara-2018” en el afio 2019 y cuyo objetivo fue determinar la
relacién entre deterioro cognitivo y la dependencia funcional en adultos mayores del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor-Santiago Tavara” en el 2018. Fue un estudio observacional,
analitico transversal, retrospectivo. Los instrumentos empleados fueron el indice de Barthel,
el test Mini-Mental y la escala de Gijon. La muestra estuvo conformada por 218 adultos
mayores quienes fueron seleccionados por criterios de elegibilidad. Dentro de los resultados
se encontrd que un 80.7% de los pacientes presentaron dependencia funcional grado leve y

solo un 5.5% grado grave. Ademas, los adultos mayores con dependencia de grado leve



mostraron 0.32 veces la probabilidad de tener deterioro cognitivo comparado con los que no
tuvieron dependencia funcional (RP:0.32; 1C95%: 0.14-0.71).

Lema Morales @7, publico una tesis de titulacion denominado: “Capacidad funcional para
desarrollar actividades de la vida diaria, segun edad y sexo en adultos mayores que
acuden a un Centro de Atencion al Adulto Mayor - Villa Maria del Triunfo, 2016” en el
afio 2016 y cuyo objetivo fue determinar la capacidad funcional para desarrollar actividades
de la vida diaria, segun edad y sexo en adultos mayores que acuden a un centro de atencion al
adulto mayor en Villa Maria del Triunfo. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y nivel aplicativo. Los instrumentos utilizados fueron el indice de Barthel para la
evaluacion de las actividades basicas y la Escala de Lawton y Brody para la evaluacion de
actividades instrumentales. La muestra estuvo constituida por 148 personas de 60 afios a mas.
Dentro de los resultados, se encontrd que el subgrupo de 80 a mas afios y el sexo femenino
presentaron con mayor frecuencia dependencia en las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria. Ademas, la actividad basica que demandd mayor grado de dependencia fue la
miccion (75.0%) y en el caso de las actividades instrumentales fue la capacidad de ir de
compras (66.9%).

Fhon et al. ®®, realizaron un estudio denominado: “Factores asociados a la capacidad
funcional en adultos mayores atendidos en un hospital de dia de geriatria” en al afio 2015
y cuyo objetivo fue evaluar la capacidad funcional y su asociacién con las variables
sociodemogréficas, estado cognitivo y sintomas depresivos en adultos mayores atendidos en
un Hospital de Dia de Geriatria. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante la evaluacion del perfil sociodemogréafico, indice de
Barthel, Escala de Lawton y Brody, Mini Examen del estado mental y la Escala de Depresion
Geriatrica. La muestra estuvo constituida por 156 personas de 60 afios a mas. Dentro de los
resultados se encontré que el estado cognitivo inadecuado estuvo asociado a mayor
prevalencia de dependencia en las actividades instrumentales (RP:1.170; 1C95%:1.009-1.357)
asi como en las basicas (RP:1.444; 1C95%:1.131-1.844).

Delgado Cerrot @9, publico un articulo de investigacion denominado: “Capacidad
funcional del adulto mayor y su relacién con sus caracteristicas sociodemogréficas,
Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico “Ignacia Rodulfo Vda. De

Canevaro, Lima-2014”. Tuvo como objetivo determinar la capacidad funcional del adulto



mayor y la relacion con sus caracteristicas sociodemograficas en el Centro de Atencién
Residencial Geronto Geriatrico “Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro, Lima-2014. Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal. El instrumento empleado
fue el indice de Barthel. La muestra estuvo constituida por 92 adultos mayores. Dentro de los
resultados se encontrd que la edad tiene una relacion inversa y medianamente significativa
con la capacidad funcional (r = -0.433; p<0.013%); sin embargo, no se evidencio relacion

entre capacidad funcional y el sexo.

2.2 Bases tedricas

El envejecimiento

Se entiende como el resultado de todas las modificaciones que suceden en el ser humano con
el pasar de los afios y que conllevan a un declive funcional, asi como a la muerte. Estas
modificaciones suceden a nivel molecular y celular, donde existe acumulacion progresiva de
dafios independientemente de factores externos incluyendo las enfermedades “9. Se
caracteriza por ser una experiencia compleja, Unica y diferente en cada individuo al involucrar

diferentes dimensiones de la vida humana “9,

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace mencion a dos escenarios probables
que pueden suceder en el envejecimiento. Uno denominado “normal” ya que es aquel que se
experimenta con éxito, es decir, que el adulto mayor se mantiene competente conservando aln
su independencia funcional y una éptima capacidad cognitiva. Mientras que el otro escenario
es denominado “patologico” y se entiende por aquel que se acomparia de déficits bioldgicos,

funcionales y/o cognitivos “2,

Afecciones que se producen durante el envejecimiento

A nivel de fisico

Al envejecer aumenta a la probabilidad de presentar alteraciones a nivel de: la audicion, como
sordera; la vision, como catataras; y el masculo esquelético, como la disminucion de la fuerza
muscular (. Siendo éstas, las afecciones con mayor prevalencia en nuestro medio, segdn lo
reportado por el Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) en marzo del presente
afio, donde se sefialo que los tres tipos de discapacidad mas frecuentes en los adultos mayores
fueron la dificultad para: utilizar brazos y piernas, oir y ver, con un 32.6%, 16,3% y 12,4%

respectivamente. ©



Otros padecimientos comunes en a la vejez son la presencia de condiciones cronicas como:
osteoartritis, neumopatia obstructiva cronica, diabetes, depresion y demencia (. De hecho, en
el envejecimiento se incrementa la posibilidad de presentar multimorbilidad, es decir, diversas
enfermedades crdnicas al mismo tiempo. En nuestro pais, el 80,8% de las mujeres y el 70,3%
de los varones mayores de 60 afios presentan algin problema de salud cronica segun las
ultimas estadisticas de salud reportadas por el INEI ©),

La presencia de multimorbilidad se ha visto asociada a la disminucion de la capacidad
funcional ya que el tener un mayor nimero de enfermedades cronicas incrementa el riesgo de
que la funcionalidad de la persona se vea afectada “® ©4. Incluso, se han sefialado
combinaciones entre algunas condiciones como: la depresion, insuficiencia cardiaca, artrosis
y deterioro cognitivo los cuales son capaces de producir un efecto sinérgico desfavorable para
el funcionamiento del individuo ©9).

Sin embargo, contar con la presencia de una enfermedad en la vejez no necesariamente
evidencia que la persona ya no es saludable ) ya que un adulto mayor puede mantener un
optimo nivel de bienestar y capacidad a pesar de tener una 0 mas enfermedades. La
explicacion de esto es que el envejecer se considera un proceso que posee un ritmo variable
de una persona a otra. Incluso en una misma persona, cada uno de los sistemas de su cuerpo

envejecen a un ritmo diferente.

A nivel cognitivo

La funcién cognitiva incluye procesos correspondientes a la percepcion, atencion, habilidad
visual-espacial, orientacion, memoria, calculo y lenguaje, los cuales suelen presentar un
deterioro durante el envejecimiento “*®). De estas funciones las mas afectadas en el adulto

mayor son la memoria de trabajo y la memoria episodica “°59.

Uno de los factores mas importantes para la disminucion de la funcion cognitiva es la edad
®1). De hecho, diversas funciones cognitivas comienzan a deteriorarse desde etapas tempranas
de la vida; sin embargo, el ritmo y la velocidad con la que suele darse es diferente para cada
individuo. En otras palabras, el nivel cognitivo de los adultos mayores suele presentarse de

manera heterogénea a través de los afios ©2).

La declinacion cognitiva que no involucre cambios significativos en el adulto mayor para la

realizacion de sus funciones en su vida diaria se ha denominado “deterioro cognitivo leve”



(DCL) el cual se caracteriza por ser un estado entre la cognicion normal y la demencia ©2).
Sin embargo, es importante marcar la diferencia entre el DCL y el declive de la memoria
asociada al envejecimiento ya que este ultimo es considerado un evento normal y esperable a

medida que uno se acerca a la tercera edad.

El deterioro del estado cognitivo respecto a la edad depende de diferentes factores tales como:
la situacion socioecondmica de la persona, el estilo de vida que ha practicado con mayor
frecuencia, la presencia de enfermedades cronicas asi como el nimero de ellas y la necesidad

de tomar medicamentos ¢4,

Varios estudios han concluido que algunos estados patoldgicos como la enfermedad tiroidea,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la insuficiencia cardiaca, hepatica o renal podrian
reforzar la presencia de un cuadro demencial en las poblaciones geriatricas . Ademas, las
personas que tienen DCL presentan més riesgo para el desarrollo de la Enfermedad de
Alzheimer ©®: asi como, mayor mortalidad en comparacion a aquellas que tienen un estado

cognitivo normal ©7:%9),

Los instrumentos mas utilizados para evaluar la funcion cognitiva son el Test de Pfeiffer y el
Mini Mental State Examination (MMSE). EI primero esta comprendido por 10 preguntas
cuyas respuestas obtendran 0 puntos si son equivocadas 0 1 puntos si son acertadas. Se
clasificara el estado cognitivo segun el puntaje total, siendo: 0-2 puntos “normal”, 3-4 puntos
“deterioro cognitivo leve”, 5-7 puntos “deterioro cognitivo moderado” y 8-10 puntos

“deterioro cognitivo importante” ©9),

A nivel social

Las personas de tercera edad suelen atravesar grandes cambios durante esta etapa de su vida
tales como la jubilacion, modificaciones en la conformacion o estructura de su familia, asi
como enfrentarse a la muerte de amigos o pareja. Ademas, se enfrentan a multiples prejuicios
de la sociedad hacia ellos. Uno de ellos, y el mas frecuente, es la creencia de que ser anciano
es sinonimo de tener discapacidad. Esta idea es reforzada porque muchos de los adultos
mayores suelen ser menos activos en sus hogares, tener un mayor nimero accidentes o vivir

en alguna residencia geriatrica ¢



La idea que tiene el adulto mayor de si mismo en relacion a la sociedad es un factor que influye
favorablemente en el curso del envejecimiento ya que si se percibe como parte de la estructura
social, ademéas de contar con el apoyo de su familia y comunidad, podra adaptarse

exitosamente a las limitaciones fisicas y/o cognitivas que pueda presentar ©b,

Por otro lado, el incremento de la poblacidn geriatrica en los ultimos afios ha traido consigo
el aumento de adultos mayores en estado de abandono. Esto se debe a que muchos de ellos
cuentan con la presencia de enfermedades cuyos tratamientos son dificiles de costear o poseen
alguna discapacidad que demande ayuda permanente que la familia no esta en condiciones de

afrontar 6D,

Es sabido que la familia es un pilar importante durante todo el desarrollo del ser humano en
sus diferentes etapas de la vida. Es por ello que siempre se priorizara que todo adulto mayor
envejezca en su entorno habitual y al cuidado de sus seres queridos. Sin embargo, para todo
aquel anciano que no cuente con un escenario que le asegure bienestar durante su proceso de

envejecer existe a la posibilidad de su ingreso a un centro asistencial.

El término “institucionalizacion” hace referencia al ingreso a un centro pablico o privado en
el cual la persona recibira el cuidado integral de su salud a partir de profesionales como
médicos, enfermeros, psicologos, nutricionistas entre otros ©Y. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que, si bien los centros asistenciales se encargaran de satisfacer las demandas
de cada persona teniendo como objetivo principal su bienestar, esto no significa que todos los

adultos mayores perciban su nuevo entorno de la misma manera.

Para algunos de ellos el ingreso a estas residencias puede ocasionarles un sentimiento de carga
e inutilidad ©®2, asi como la percepcion de pérdida de su relacion con el mundo exterior por
las nueva rutinas con horarios establecidos o con su autonomia ya que dejan de hacer

actividades que solian ser parte de su vida diaria como cocinar, barrer, lavar, entre otros ©9.

A nivel emocional

Todos los cambios descritos anteriormente, pueden tener un efecto positivo como negativo en
las personas durante el proceso de envejecer. Por un lado, hay estudios que identifican una
mejora en la percepcion de bienestar asi como en la satisfaccion de la vida conforme pasan

los afios y las personas se van acercando a la tercera edad ©254, Por otra parte, la vejez puede



ocasionar un efecto negativo a nivel de las emociones de algunos adultos mayores presentando

depresion y ansiedad 9.

En la poblacion geriatrica, suele encontrarse con mayor frecuencia depresion subclinica es
decir sintomatologia depresiva que no llega a cumplir todos los criterios para denominarse
trastorno depresivo pero que representa un factor de riesgo para su desarrollo ©®. El trastorno
depresivo tiene baja prevalencia en los ancianos que viven en sus comunidades; sin embargo,

ésta aumenta en aquellos que residen en Centros Asistenciales €7,

Frecuentemente en los ancianos, el trastorno depresivo se maneja con tratamiento
farmacoldgico; no obstante, éste suele asociarse con diversos efectos secundarios como
temblores, somnolencia, debilidad, fatiga entre otros ©®. Esta es la razon por la cual se
promueven intervenciones no farmacoldgicas como la terapia cognitivo conductual la cual ha

demostrado tener una buena respuesta en la salud mental de los adultos mayores €79,

Dentro de los instrumentos para estudiar la depresion en la poblacién geriatrica, uno muy
utilizado y practico es la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) en su version
abreviada conformada 15 preguntas la cual se encuentra validada en su version espafiola V.
El puntaje final va de 0 a 15 considerandose “normal” de 0-5 puntos y presencia de “sintomas

depresivos” si cuenta con més de 5 puntos 2

Adulto mayor

Se define como aquella persona que tiene 60 afios 0 méas ). Este grupo poblacional se
encuentra en un proceso dinamico y multifactorial que se manifiesta a través de cambios a
nivel bioldgico, psicoldgico, socia y mental que son el resultado de los efectos que tiene el

tiempo sobre los seres humanos 4,

Tipos

En este contexto, la Medicina Geriatrica utiliza una clasificacion para los ancianos basandose
en la capacidad que tienen para realizar sus actividades de la vida diaria en la cual los
denomina “funcionales” si son capaces de llevar a cabo sus actividades habituales sin o con
muy poca dificultad pero aun manteniendo su independencia o “disfuncionales” o

“dependientes” si por alguna razoén cuentan con limitaciones para valerse por si mismos (/).



Capacidad funcional

Se entiende como las habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten la realizacion de
las actividades habituales de la vida diaria. En otras palabras, es el resultado de las
competencias psicomotoras y los procesos cognitivos de intencionalidad necesarios para que
el adulto mayor pueda ejercer su independencia segln las exigencias de su entorno y pueda

valerse por si mismo (79

El deterioro de la capacidad funcional suele acompafiar al envejecimiento; sin embargo, al ser
gradual y con tendencias diferentes en cada poblacion, no hay una edad exacta establecida que
indique el momento de su pérdida. Cuando este deterioro lleva a la persona a necesitar ayuda

para ejecutar las tareas basicas de la vida diaria se le denomina “dependiente” 7).

Dentro de los factores méas importantes que aumentan el riesgo de tener dependencia en las
actividades diarias se encuentran: la presencia de comorbilidades, deterioro cognitivo,

depresion, una autopercepcion mala de la salud, el sexo femenino, hospitalizacién, entre otros
(26,78,79)

La evaluacion geriatrica multidimensional integral incluye la valoracion de tres componentes:
fisico, mental y social. Los cuales confluyen en la capacidad funcional . La valoracion de
la funcionalidad del adulto mayor puede realizarse a través de la capacidad que tiene para
realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) asi como las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD). Ambas, han demostrado ser un instrumento Util para

predecir discapacidad @V y mortalidad ©2 en este grupo etario.

Actualmente, la escala posiblemente mas utilizada para valorar el nivel de dependencia para
la ejecucion de las ABVD es el indice de Barthel. Ademas, de ser recomendado por la
Sociedad Britanica Geriatria, es empleado principalmente en poblacion geriatrica, asi como

en personas institucionalizadas.

Indice de Barthel

Consiste en la evaluacion de 10 ABVD que incluyen el poder comer, bafiarse, asearse,
vestirse, el tener control intestinal, control de la vejiga, la utilizacion del bafio, poder
trasladarse del sillon a la cama, la deambulacion, asi como el subir/bajar escaleras. Una

puntuacion final de 0 puntos significa dependencia total en cada una de las ABVD evaluadas



mientras que una suma total de 100 puntos indica que la persona es totalmente independiente
3, Seguin el puntaje total se podra clasificar al adulto mayor en independiente, dependiente
leve, dependiente moderado, dependiente severo o dependiente siendo la puntuacion de 100,
91-99, 61-90, 21-60 y 0-20 puntos, respectivamente. ¢4

2.3 Definiciones conceptuales

Adulto mayor, persona de 60 afios 0 mas.

Capacidad Funcional, facultad del ser humano para realizar actividades de la vida diaria sin
necesitar supervision, direccion o asistencia.

Sexo, condicion bioldgica del ser humano que puede ser masculino o femenino.

Edad, tiempo de vida en afios desde el nacimiento hasta la actualidad.

Grado de instruccidn, nivel mas alto de estudios completados o en curso.

Enfermedades crdnicas, afecciones de larga duracion y progresion lenta.

Hipertension arterial, elevacion sostenida de los niveles de la presion arterial.

Diabetes Mellitus, trastorno metabodlico caracterizado por hiperglicemia y resistencia a la
insulina

Accidente cerebro-vascular, emergencia médica caracterizada por presentar alteraciones en
el habla, asi como paralisis o parestesia de cara, brazos o piernas.

Osteoartritis, condicidn degenerativa articular.

Funcion cognitiva, grupo de procesos mentales que permiten realizar diferentes tareas.

Sintomas depresivos, manifestacion clinica del trastorno depresivo.



CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de la investigacion

Hipotesis General
Hipétesis nula (Ho)

No existen factores asociados a la capacidad funcional reducida en los adultos mayores

institucionalizados.
Hipotesis alterna (H1)

Existen factores asociados a la capacidad funcional reducida en los adultos mayores

institucionalizados.

Hipotesis Especificas
e Las variables sociodemograficas se asocian a la capacidad funcional reducida en los

adultos mayores institucionalizados.

e La presencia de una o mas enfermedades cronicas se asocia a la capacidad funcional

reducida en los adultos mayores institucionalizados.

e La presencia de hipertension arterial se asocia a la capacidad funcional reducida en los

adultos mayores institucionalizados.

o Lapresenciade diabetes mellitus se asocia a la capacidad funcional reducida en los adultos

mayores institucionalizados.

¢ El antecedente de accidente cerebro-vascular se asocia a la capacidad funcional reducida

en los adultos mayores institucionalizados.

e La presencia de osteoartritis se asocia a la capacidad funcional reducida en los adultos

mayores institucionalizados.



e La presencia de deterioro cognitivo se asocia a la capacidad funcional reducida en los

adultos mayores institucionalizados.

e La presencia de sintomas depresivos se asocia a la capacidad funcional reducida en los

adultos mayores institucionalizados.

3.2 Variables principales de la investigacion

Variable dependiente

e Capacidad funcional reducida

Variables independientes
e Edad
e Sexo
e Nivel de instruccion
e Enfermedades cronicas
e Hipertension arterial
e Diabetes Mellitus
e Enfermedad cerebro-vascular
e Osteoartritis
e Deterioro cognitivo

e Sintomas depresivos



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion
El estudio es de tipo observacional ya que no se realizd alguna intervencion o manipulacion

de las variables de estudio, es transversal porque los participantes fueron estudiados en un
solo momento, es analitico porque busca determinar asociaciones entre las variables y es
retrospectivo ya que la recoleccion de datos se realizd a partir de los expedientes de cada
adulto mayor institucionalizado. Se tomaron en cuenta los datos de los primeros 6 meses del
afo 2021.

4.2 Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por adultos mayores residentes de 5 centros geriatricos
estatales situados en los distritos de San Miguel, Lince, Rimac, Villa Maria del Triunfo y La
Victoria ubicados en la ciudad de Lima.

Muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo la calculadora estadistica del INICIB de acuerdo
al disefio transversal analitico. Como referencia se utiliz6 el estudio realizado por Nunes et
al.®® del cual se obtuvo datos de la variable grado de instruccion. Obteniendo como muestra

a 246 adultos mayores.

Disefio Transversal Analitico

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.05

P2: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.17

NIVEL DE CONFIANZA 0.95

PODER ESTADISTICO 0.80

N1: TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 106

N: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE 123
YATES

TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 123

TAMANO MUESTRA NO EXPUESTOS 123

TAMANO MUESTRA TOTAL 246



Tipo de muestreo
Probabilistico, aleatorio simple.

Segun el siguiente cuadro:

Poblacion total: 274 Muestra total: 246

Centros de Acogida Cantidad de residentes Muestra
Residencial

I 89 81

1 75 67

i 49 44

v 36 32

Vv 25 22

Criterios de seleccion de muestra

Criterios de inclusion
e Expedientes de adultos que tengan 60 afios a mas.
¢ Expedientes de adultos mayores de ambos sexos.

o Expedientes de adultos mayores que sean residentes en Centros de Acogida Residencial

ubicados en Lima-Perd.

Criterios de exclusion

¢ Expedientes de adultos mayores que sean residentes de Centros de Acogida Residencial

ubicados fuera de Lima-Peru.

¢ Expedientes que no cuenten con la informacion completa necesaria para la realizacion
del presente estudio.

e Expedientes de adultos mayores con diagndstico previo de depresion.

4.3 Operacionalizacion de variables
La descripcion de las variables del presente estudio se esquematiza en el siguiente cuadro en
el cual se toma en cuenta su definicion operacional, tipo de variable, valores y criterios de

medicion. (Ver Anexo 9)



La variable dependiente es la capacidad funcional reducida la cual fue estudiada segun el
indice de Barthel que tiene un alfa de Cronbach de 0.86-0.92 en su version original | a cada
actividad se le asigno 0-15 puntos segun la independencia o dependencia evidenciada en la
misma. Toda persona con 100 puntos fue considerada independiente; con 99 - 21 puntos,
dependiente parcial; y con 0-20 puntos, dependiente total. Las variables independientes fueron
edad (en afios), sexo (femenino o masculino), nivel de instruccion categorizado en bajo si la
persona era analfabeta o tenia primaria completa o incompleta y alto si contaba con secundaria
0 grado superior completo o incompleto, nimero de enfermedades crénicas, hipertension
arterial, diabetes mellitus, osteoartritis, antecedente de accidente cerebro-vascular, funcion
cognitiva y sintomas depresivos. La funcion cognitiva fue medida por el Test de Pfeiffer ©®
y clasificada en dos categorias segun la puntuacién obtenida, siendo 0 — 2 puntos sin deterioro
y >= 3 puntos con deterioro ®7). La sintomatologia depresiva fue estudiada con la Escala de

Yesavage ) tomandose como punto de corte 6 puntos ©.

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue una recopilacion documental ya que la informacién se

obtendréa de los expedientes.

La investigadora elabor6 una ficha de recoleccion de datos segun los objetivos y

operacionalizacion de variables teniendo en cuenta las siguientes secciones:

e Datos generales: edad, sexo, grado de instruccién, antecedentes de enfermedades

cronicas.
 Nivel de capacidad funcional, clasificado segin indice de Barthel.
e Grado de la funcion cognitivo, clasificado por la Test de Pfeiffer.

e Presencia de sintomas depresivo, determinado por la Escala de depresion geriatrica

de Yesavage.

Cada ficha de recoleccion de datos fue enumerada y revisada para confirmar si cuenta con la

informacion completa necesaria para el estudio.

4.5 Recolecciéon de datos

Se solicito la aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad Ricardo Palma.



Se solicitd el permiso a la direccion ejecutiva de INABIF para la realizacion del presente
estudio en los Centros de Acogida Residencial.

Se coordind con los directores y profesionales del equipo técnico multidisciplinario
encargados del area de medicina, psicologia y terapia fisica para la recoleccion de datos a

partir de los expedientes de los adultos mayores institucionalizados.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron registrados en el programa de Microsoft Excel version 2019 luego fueron
exportados al programa IBM SPSS Statistics 27.0, en el cual se realiz6 un anélisis univariado
hallando las frecuencias y porcentajes de cada variable.

Para determinar la asociacion entre la capacidad funcional reducida y los factores a estudiar
de acuerdo a los objetivos se realizo el andlisis bivariado utilizando la prueba de Chi cuadrado
para las variables categoricas.

Asimismo, se evalu6 el grado de asociacion entre las variables mediante el modelo
multivariante utilizando la regresion logistica de Poisson y se expreso el estimador estadistico
como razon de prevalencia (RP) y sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

4.7 Aspectos éticos

La realizacion del presente trabajo de investigacion no supuso riesgo alguno hacia los
participantes. Los datos personales fueron obtenidos a partir de los expedientes de cada adulto
mayor los cuales se utilizaron con total discrecién manteniendo la privacidad e integridad de
cada participante. Asimismo, el presente trabajo de investigacion cuenta con el permiso de los
5 centros geriatricos estatales, asi como del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma

segun los criterios establecidos por el mismo (codigo de aprobacion PG 186 2021).



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

En la figura 1, se observa que la dependencia funcional estuvo presente en 194 adultos
mayores lo cual es equiparable al 78.8%.

21.2%

78.8%

EIndependiente Dependiente

Figura 1: Distribucion de la capacidad funcional en los adultos mayores

institucionalizados en Centros de Acogida Residencial, Lima-Peru, 2021.

En la figura 2, se observa que, del total de participantes con dependencia funcional, el 88.1%

presentd dependencia parcial mientras que el 11.9% dependencia total.
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Figura 2: Distribucion del tipo de dependencia funcional en los adultos mayores

institucionalizados en Centros de Acogida Residencial, Lima-Peru, 2021.



Se encontrd que la edad de la poblacion estudiada (n=246 adultos mayores) vari6 de 60 a 100
afios con una media de 76.21 + 8.55 afios, siendo el grupo de 75 afios a mas el que represento
a casi lamitad (54.9%). En relacion a la identidad bioldgica de las personas, el sexo masculino
obtuvo una mayor proporcién respecto al sexo femenino (59.8% y 40.2% respectivamente).
Ademas, en cuanto la escolaridad, el nivel bajo de instruccion estuvo presente en un poco mas
de la mitad de la poblacion de estudio (53.7%). (Tabla N°1)

Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

institucionalizados en Centros de Acogida Residencial en Lima-Peru, 2021.

Variables Media DE n %
Edad 76.21 8.55
< 75 afios 111 45.1
>=75 afios 135 54.9
Sexo
Masculino 147 59.8
Femenino 99 40.2
Nivel de
instruccion
Bajo 132 53.7
Alto 114 46.3

*Nivel bajo: analfabeto o primaria completa o incompleta, Nivel alto: secundaria o grado superior completo o
incompleto.
*DE: desviacion estandar

El nimero de enfermedades crdnicas presentes en los adultos mayores vario de 1 a 4, siendo
la presencia de 1 o 2 de ellas lo que se presenté con mas frecuencia (48.8% y 22.3%
respectivamente). La hipertension arterial estuvo presente en poco menos de la mitad de la
poblacién (43.5%) mientras que la osteoartritis (19.1%), diabetes mellitus (12.6%) y accidente

cerebro-vascular (9.3%) lo hicieron en menor proporcion.

El deterioro de la funcién cognitiva estuvo presente en la mayor parte de los participantes
(77.2%). Por ultimo, aquellos que tenian sintomas depresivos fueron poco mas de la tercera
parte (38.6%). (Tabla N°2)



Tabla N° 2 Caracteristicas clinicas los adultos mayores institucionalizados en Centros
de Acogida Residencial en Lima-Peru, 2021.

Variables Media DS n %
Nudmero de
enfermedades 1.29 0.90
crénicas
0 42 17.0
1 120 48.8
2 57 23.2
>=3 27 11.0
Hipertensién arterial

Si 107 43.5
No 139 56.5

Diabetes Mellitus
Si 31 12.6
No 215 87.4

Accidente

cerebrovascular
Si 23 9.3
No 223 90.7

Osteoartritis

Si 47 19.1
No 199 80.9

Estado cognitivo
Con deterioro 190 77.2
Sin deterioro 56 22.8

Sintomas depresivos

Si 95 38.6
No 151 61.4

*DE: desviacion estandar

Luego de realizar el analisis bivariado a partir de los datos analizados se obtuvo los siguientes
resultados:

En los adultos mayores institucionalizados, la probabilidad de presentar dependencia
funcional en las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) en el grupo que tiene 75 afios a
mas fue 1.100 veces con respecto al grupo que tiene menos de 75 afios. Este resultado no fue
estadisticamente significativo (RP:1.100; 1C95%: 0.962 — 1.257; p= 0.163).

En cuanto a la identidad bioldgica, la probabilidad de presentar dependencia funcional en las
ABVD en el sexo femenino fue 1.182 veces con respecto al sexo masculino. Este resultado
fue estadisticamente significativo (RP:1.182; 1C95%: 1.045 - 1.338; p= 0.008).

Con respecto a la escolaridad, se encontré que la probabilidad de presentar dependencia
funcional en las ABVD en aquellos con un nivel instruccién bajo fue 1.341 veces con respecto
a aquellos con un nivel de instruccion alto. Este resultado fue estadisticamente significativo
(RP:1.341; 1C95%:1.163 -1.546; p< 0.001).



En relacion a las afecciones de salud que presentan los adultos mayores institucionalizados,
se evidencio que la probabilidad de presentar dependencia funcional en las ABVD en aquellos
que tienen 3 a méas enfermedades cronicas fue 1.311 veces con respecto a los que presentan 2
0 menos de ellas. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP:1.311; 1C95%: 1.218
- 1.412; p< 0.001).

Los adultos mayores institucionalizados que presentan hipertension arterial tienen una
probabilidad de presentar dependencia funcional en las ABVD de 1.221 veces con respecto a
aquellos que no cuentan con ella. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP:1.221;
1C95%: 1.077 - 1.384; p=0.002).

Por otro lado, en los adultos mayores institucionalizados con diabetes mellitus la probabilidad
de presentar dependencia funcional en las ABVD fue 1.121 veces con respecto a aquellos que
no cuentan con ella. Este resultado no fue estadisticamente significativo (RP:1.121; 1C95%:
0.962 - 1.307; p= 0.143).

Asimismo, en aquellos adultos mayores que tienen el antecedente de accidente cerebro-
vascular la probabilidad de presentar dependencia funcional en las ABVD fue 1.304 veces
con respecto a aquellos que no lo tienen. Este resultado fue estadisticamente significativo
(RP:1.304; 1C95%: 1.213 — 1.402; p< 0.001).

De igual manera, en los adultos mayores con osteoartritis la probabilidad de presentar
dependencia funcional en las ABVD fue 1.206 veces con respecto a aquellos que no cuentan
con ella. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP:1.206; 1C95%: 1.072 — 1.356;
p=0.002).

Sobre el estado cognitivo, en los adultos mayores institucionalizados, el grupo que tiene
deterioro cognitivo la probabilidad de presentar dependencia funcional en las ABVD fue
1.904 veces con respecto al grupo sin deterioro. Este resultado fue estadisticamente
significativo (RP:1.904; 1C95%: 1.431-2.535; p< 0.001).

Por ultimo, en los adultos mayores institucionalizados, la probabilidad de dependencia

funcional en las ABVD en aquellos que tienen sintomas depresivos fue 1.069 veces con



respecto al grupo que no lo presenta. Este resultado no fue estadisticamente significativo

(RP:1.030; 1C95%: 0.940-1.215; p= 0.310). (Tabla N°3)

Tabla N° 3 Analisis bivariado de los factores asociados a la capacidad funcional

reducida en adultos mayores institucionalizados en Centros de Acogida Residencial en

Lima-Peru, 2021.

Variables Capacidad funcional
Independiente Dependiente
n (%) n (%) Total RPc 1C (95%) p-valor
Edad
< 75 afios 28 (53.8) 83 (42.8) 111 1
>= 75 afios 24 (46.2) 111 (57.2) 135 1.100 0.962- 0.163
1.257
Sexo
Masculino 39 (75.0) 108 (55.7) 147 1
Femenino 13 (25.0) 86 (44.3) 99 1.182 1.045- 0.008
1.338
Nivel de
instruccion
Nivel bajo 14 (26.9) 118 (60.8) 132 1.341 1.163- <0.001
1.546
Nivel alto 38 (73.1) 76 (39.2) 114 1
Numero de
enfermedades
crénicas
<3 52 (100) 167 (86.1) 219 1
>=3 0 (0) 27 (13.9) 27 1.311 1.218- <0.001
1.412
Hipertension
arterial
Si 13 (25.0) 94 (48.5) 107 1.221 1.077- 0.002
1.384
No 39 (75.0) 100 (51.5) 139 1
Diabetes
mellitus
Si 4(7.7) 27 (13.9) 31 1.121 0.962- 0.143
1.307
No 48 (92.3) 167 (86.1) 215 1
Accidente
cerebro-
vascular
Si 0 (0) 23 (11.9) 23 1.304 1.213- <0.001
1.402
No 52 (100) 171 (88.1) 223 1
Osteoartritis
Si 4(7.7) 43 (22.2) 47 1.206 1.072- 0.002
1.356
No 48 (92.3) 151 (77.8) 199 1
Estado
cognitivo
Con 22 (42.3) 168 (86.6) 190 1.904 1.431- <0.001
deterioro 2.535
Sin deterioro 30 (57.7) 26 (13.4) 56 1
Sintomas
depresivos
Si 17 (32.7) 78 (40.2) 95 1.069 0.940- 0.310
1.215
No 35 (67.3) 116 (59.8) 151 1




Segun los datos analizados, en el analisis multivariado se obtuvieron los siguientes resultados:
En los adultos mayores institucionalizados, la probabilidad de dependencia funcional en las
ABVD en el grupo con 3 0 mas enfermedades cronicas fue 1.172 veces con respecto al grupo
que presenta 2 0 menos enfermedades cronicas, ello ajustado por las variables edad, sexo,
nivel de instruccion, hipertension arterial, diabetes mellitus, accidente cerebro-vascular,
osteoartritis, estado cognitivo y sintomas depresivos. Este resultado fue estadisticamente
significativo (RPa:1.172; 1C95%:1.043-1.317; p= 0.007).

En el grupo de adultos mayores institucionalizados con hipertension arterial, la probabilidad
de presentar dependencia funcional en las ABVD fue de 1.137 veces con respecto al grupo
que no tiene hipertension arterial, ello ajustado por las variables edad, sexo, nivel de
instruccion, nimero de enfermedades cronicas, diabetes mellitus, accidente cerebro-vascular,
osteoartritis, estado cognitivo y sintomas depresivos Este resultado fue estadisticamente
significativo (RPa:1.137; 1C95%: 1.012-1.278; p= 0.031).

En el grupo de adultos mayores institucionalizados con osteoartritis, la probabilidad de
presentar dependencia funcional en las ABVD fue de 1.120 veces con respecto al grupo que
no tiene osteoartritis, ello ajustado por las variables edad, sexo, nivel de instruccion, nimero
de enfermedades cronicas, hipertension arterial, diabetes mellitus, accidente cerebro-vascular,
estado cognitivo y sintomas depresivos Este resultado fue estadisticamente significativo
(RPa:1.120; 1C95%: 1.005-1.249; p= 0.041).

En los adultos mayores institucionalizados, la probabilidad de dependencia funcional en las
ABVD en el grupo que presenta deterioro cognitivo fue 1.744 veces con respecto al grupo que
no lo presenta, ello ajustado por las variables edad, sexo, nivel de instruccion, numero de
enfermedades crénicas, hipertension arterial, diabetes mellitus, accidente cerebro-vascular,
osteoartritis y sintomas depresivos. Este resultado fue estadisticamente significativo
(RPa:1.744; 1C95%: 1.309-2.323; p< 0.001). (Tabla N°4)



Tabla N° 4 Analisis multivariado de los factores asociados a la capacidad funcional
reducida en adultos mayores institucionalizados en centros de acogida residencial en
Lima-Peru, 2021.

Variables RP crudo IC (95%) RP ajustado IC (95%) p-valor
Namero de 1.311 1.218-1.412 1.172 1.043-1.317 0.007
enfermedades
cronicas
Hipertension 1.221 1.077-1.384 1.137 1.012-1.278 0.031
arterial
Osteoartritis 1.206 1.072-1.356 1.120 1.005-1.249 0.041
Estado cognitivo 1.904 1.431-2.535 1.744 1.309-2.323 <0.001

Modelos ajustados por edad, sexo, nivel de instruccion, numero de enfermedades crdnicas, hipertension, diabetes mellitus,

accidente cerebro-vascular, osteoartritis, estado cognitivo y sintomas depresivos.

5.2 Discusion de resultados

En un total de 5 Centros de Acogida Residencial publicos ubicados en Lima-Perd, por medio
de este estudio se encontrd, que el 78.8% de sus adultos mayores residentes tienen capacidad
funcional reducida en las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD). Datos similares,
fueron reportados por Lozada Medina quien, tras utilizar el indice de Barthel en su trabajo
gjecutado en un Centro de Atencion Residencial ubicado en Lima, hallé que el 72.8% de su

poblacion adulto mayor presentaba dependencia para a la realizacion de las ABVD (9,

El presente estudio encontr6 que el contar con la presencia de 3 0 mas enfermedades aumenta
la probabilidad de presentar dependencia funcional en las ABVD. Este hallazgo es similar a
lo reportado por un estudio realizado en la India en el cual se hallé que el tener >=3
morbilidades estuvo asociado a mayor probabilidad de presentar discapacidad funcional a
diferencia de aquellos con 2 0 menos comorbilidades (ORa:4.74; 1C95%: 2.29 — 9.79) (),

Igualmente, en otro trabajo de investigacion de disefio prospectivo realizado en el mismo pais
se encontrd que aquellos que tenian dos o mas enfermedades crdnicas tuvieron mayor
probabilidad de presentar discapacidad en las AVD durante el seguimiento del estudio
(OR:1.7; 1C95%: 1.1 — 2.7) @5, Ademés, un trabajo ejecutado en Eslovenia determin6 que
los adultos de 60 afios 0 mas que contaban con la presencia de una enfermedad crénica fueron
mas propensos a ser dependientes en sus actividades diarias en comparacion con los que no
presentaban ninguna (OR:2.13; 1C95%: 1.30 — 3.47) (7,



Esto podria deberse a que la presencia de multiples condiciones crénicas conlleva a un efecto
aditivo de interacciones entre ellas, por lo que, aquellas personas tienden a tener mayor
dificultad para la realizacion de las ABVD e incluso pueden llegar a requerir ayuda de alguien
mas ©Y, Respecto al manejo de enfermedades de larga data, casi siempre involucra el uso de
uno o mas farmacos por lo que la polifarmacia es un factor presente en gran parte de los
adultos mayores. Diversos estudios han indicado cierta asociacion entre el nimero de
medicamentos y la disminucion de la capacidad funcional en las ABVD @789, Segun lo
reportado por Nakamura et al. ®?, la polifarmacia aumenta la probabilidad de presentar
discapacidad en las ABVD (OR: 2.76; 1C95%: 1.07-7.1) ;ademas, sefiala que tanto los
inhibidores de la bomba de protones como los farmacos anticonstipacion, antidislipidemia y
antidiabéticos mostraron una asociacion significativa con la discapacidad en las actividades

basicas de la vida diaria.

Las dos condiciones crénicas méas prevalentes en los adultos mayores dependientes fueron la
hipertension (48.5%) y la osteoartritis (22.2%). Asimismo, ambas mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la dependencia funcional en las ABVD. Uno de los motivos
que explicaria este resultado seria que a nivel fisiopatoldgico, la hipertension arterial se asocia
a ateroesclerosis e hipertrofia ventricular izquierda, siendo éstos, eventos que participan en la
etiologia de la insuficiencia cardiaca como la cardiopatia isquémica ©%. Datos similares se
encontraron en un estudio realizado en Nepal, el cual demostré asociacion entre el mal estado
funcional y la hipertension arterial luego de realizar el andlisis de regresion logistica
multivariado (ORa: 1.78; 1C95%: 1.03-3.06) ),

Asimismo, en el estudio de Wang et al.®Y ejecutado en China, se evidenci6 que el tener 2 o
mas condiciones cronicas representa un factor de riesgo independiente para la perdida de la
independencia funcional. Ademas, demostraron que el par de multimorbilidad conformado
por hipertension y dolor cronico aumenta la probabilidad de presentar un declive hacia la
dependencia funcional (OR:1.64; 1C95%: 1.25-2.16).

Por otro lado, tanto la osteoartritis como el propio envejecimiento pueden llegar a deteriorar
la funcionalidad articular produciendo, la mayoria de veces, dolor e incluso dependencia
funcional ®2. Segun lo reportado por Connolly et al.?”), el dolor es el sintoma con mayor
influencia en la dificultad para la realizacion de las ABVD. Asimismo, en un trabajo realizado

en Espafa, la presencia de dolor durante las ultimas 4 semanas fue un factor asociado a



discapacidad en las ABVD (OR:1.88; 1C95%:1.58-2.24) 1®. Data similar fue encontrada en
un estudio realizado en 764 adultos mayores, en el cual el tener osteoartritis fue un factor

asociado a deterioro del estado funcional en las ABVD (18,

En relacion al deterioro cognitivo, éste mostrd una asociacion estadisticamente significativa
con dependencia funcional para las ABVD. Este resultado concuerda con lo reportado en un
estudio realizado en 1593 adultos mayores, en el cual se evidencié que la probabilidad de
presentar problemas para la realizacion de las ABVD en aquellos con deterioro cognitivo es
3.99 veces mayor con respecto a aquellos que tienen un buen estado cognitivo (RPa:3.99
:1C95%:2.50-6.37) ?®. Ademas, Ghimire et al. ®® reportan que el padecer de problemas de
memoria asi como de concentracion aumenta la probabilidad de presentar dependencia
funcional en las ABVD. De manera similar, un estudio realizado en Lima Metropolitana
encontré que el estado cognitivo inadecuado estuvo asociado a mayor prevalencia en las
ABVD (RP:1.44; 1C=1.13-1.84) ©®,

Estos resultados podrian explicarse debido a que las ABVD requieren de un componente
cognitivo, asi como de uno fisico y psicoldgico, que al verse afectado puede causar problemas
para la realizacion de las mismas ). Asimismo, el tener problemas de memoria es un sintoma
relacionado a la enfermedad de Alzheimer la cual a su vez suele causar limitaciones para
realizar las ABVD ©9,

No se han encontrado diferencias significativas con las variables sociodemogréficas; sin
embargo, esto difiere a la bibliografia revisada. En un estudio realizado en Espafia, se encontrd
que los participantes de 75 a 84 afios tuvieron mayor probabilidad de presentar discapacidad
en las ABVD en comparacion al grupo de menor edad (65-74 afios) (OR:3.88; 1C95%:3.25 -
4.65).%? De igual manera, en un estudio ejecutado en Turquia, se encontré que el sexo
femenino mostrd una asociacion estadisticamente significativa con la dependencia en las
ABVD (OR:2.51; IC95%: 1.12 - 5.58).%9 Asimismo, Nunes et al. evidencié que personas
analfabetas mostraron mayor dificultad para realizar las ABVD (RPa:2.04; 1C95%:1.23 -
3.38) asi como aquellas que contaban con 7 afios 0 menos de escolaridad RPa:1.71 (1C95:1.05-
2.77)@),

Con respecto a las variables diabetes mellitus y accidente cerebro-vascular no se encontro

asociacion estadisticamente significativa entre ellas y la capacidad funcional reducida en las



ABVD. Esto puede deberse a que ambas condiciones estuvieron presentes solo en un pequefio
porcentaje de los adultos dependientes (13.9% y 11.9% respectivamente). No obstante,
Barbosa et al. realizaron un estudio en el cual se inform6 que la diabetes mellitus estuvo
asociada a dependencia en las ABVD (OR: 3.35; 1C95%:1.04-10.82) ®®. Asimismo, en un
estudio realizado en Brasil se encontrd que el contar con el antecedente de accidente cerebro-
vascular aumenta la probabilidad de presentar discapacidad en las ABVD (RPa:2.72; 1C95%:
1.91-3.87).&)

Por altimo, los sintomas depresivos estuvieron presentes en casi la mitad de los adultos
dependientes (40.2%) informacién que coincide con un estudio realizado en un Centro
Geriatrico en Lima donde se hall6 que mas de la mitad de los ancianos con dependencia escasa
(75%) presentaron algin grado de depresion ®). Sin embargo, los sintomas depresivos no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con una capacidad funcional reducida en
las ABVD. Dicho resultado se contrasta con el trabajo realizado por Storeng et al. en el cual
se sefiala que la depresion es un factor de riesgo para necesitar ayuda en la realizacion de una
o mas ABVD @, Lo cual es similar a lo encontrado en un trabajo ejecutado en 12880 personas
en Mexico donde se concluyé que la depresion se asocié con un mayor nimero de
inconvenientes para la realizacion de actividades cotidianas como acostarse y levantarse de la
cama (OR: 1.61; 1C95%:1.11-2.34) e ir al bafio (OR:1.23; 1C95%:1.01-1.50) @Y.

Dentro de las limitaciones del estudio, es conveniente mencionar que solo se han considerado
a los residentes con el diagnostico de las comorbilidades estudiadas. Ademas, al ser un estudio
en adultos mayores institucionalizados los resultados no se pueden generalizar en la totalidad
de la poblacion geriatrica ya que ambos grupos poblacionales se desenvuelven en realidades

y contextos diferentes.

En cuanto a las fortalezas, a nuestro entender es el primer estudio que evalta diferentes
posibles factores asociados a la capacidad funcional en las actividades de la vida diaria en

adultos mayores institucionalizados en Lima-Peru.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

e En los adultos mayores institucionalizados en Centros de Acogida Residencial en
Lima-Perd en el 2021, se encontré que la capacidad funcional reducida en las

actividades basicas de la vida diaria estuvo presente en el 78.8%.

e Entener 3 0 mas enfermedades cronicas fue un factor asociado a capacidad funcional
reducida en las actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores

institucionalizados.

e La hipertension arterial y la osteoartritis mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la capacidad funcional reducida en las actividades basicas de la vida

diaria en los adultos mayores institucionalizados

e El deterioro cognitivo fue un factor asociado a la capacidad funcional reducida en las

actividades bésicas de la vida diaria en los adultos mayores institucionalizados
e Los sintomas depresivos estuvieron presentes en un 38.6% de la poblacién estudiada.

e Los factores sociodemograficos no mostraron asociacién estadisticamente
significativa con respecto a la capacidad funcional reducida en las actividades basicas

de la vida diaria en los adultos mayores institucionalizados.

e Tanto la diabetes mellitus como el antecedente de accidente cerebro-vascular no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con la capacidad funcional
reducida en las actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores

institucionalizados



6.2 Recomendaciones

Implementar una evaluacion integral y multidisciplinaria continua en los adultos
mayores para la identificacion temprana de factores que aumenten la probabilidad de

presentar dependencia funcional en las ABVD.

Promover el manejo preventivo, asi como de deteccion temprana de sintomas
depresivos para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que residen en

centros de acogida residencial.

Realizar trabajos de investigacion, similares al nuestro, en centros de acogida
residencial pertenecientes a diferentes provincias del Perd con el fin de obtener data
nacional que sirva de referente para futuras discusiones. Asimismo, se sugiere

considerar el tiempo de institucionalizacion como probable factor asociado.
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Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desamollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dra. Sonia Indacochea Caceda

Lima, 16 de octubre de 2021



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

'|

Ford '

fi |r-| UNIVERSIDAD RICARDO PALMA '

\i\r Facultad de Medicina Humana 8=,
b Manuel Huaman Guerrero 2C»

B EHTERL

Oficio Electrdnico N 2225-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Seforila

CRISTTELL BERIGITTE LOPEZ CHAVEZ
Fresente, -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
‘FACTORES ASOCIADOS A LA CAPACIDAD FUNCIONAL REDUCIDA EN LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN CENTROS DE ACOGIDA RESIDENCIAL, LIMA-
PERU.2021", desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacién por
Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Madico Cirgjano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en
sesion de fecha jusves 21 de oclubre de 2021,

Por lo tanta, queda usted expeadita con la finalidad de que prosiga con la gjecuciaon
del mismo, teniendo an cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Ig. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Academica

c.c.. Oficina de Grados y Titulos.



ANEXO 4: CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A LA CAPACIDAD FUNCIONAL REDUCIDA EN
LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN CENTROS DE ACOGIDA RESIDENCIAL, LIMA-PERU,
2021".

Investigadora:

CRISTTELL BRIGITTE LOPEZ CHAVEZ
Codigo del Comiteé: PG 186 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion



ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unida de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANO PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis
titulada “FACTORES ASOCIADOS A LA CAPACIDAD FUNCIONAL REDUCIDA
EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN CENTROS DE ACOGIDA RESIDENCIAL, LIMA-
PERU, 2021",que presenta la Sefiorita CRISTTELL BRIGITTE LOPEZ CHAVEZ
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la
impresién, de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha
sido revisado con el software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija
dia, hora y lugar, para la sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurad esis:

=

Esp. Juan Vidal Lopez
MIEMBRO

S - T . \
Dr, Raul Sebastiin-Ayala
uMIEﬂBRO w

S

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

(!

Mg. Sonia Indacochea Caceda
ASESORA DE TESIS

Lima, 11 de abril de 2023



ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS A LA CAPACIDAD FUNCIONAL
REDUCIDA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN
ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN CENTROS DE
ACOGIDA RESIDENCIAL, LIMA-PERU, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

S 13% S Ao,

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES PRIMARIAS

eprints.ucm.es 1

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 4

Fuente de Internet

o

revistas.javeriana.edu.co “

Fuenta de Internet

e

www.thelancet.com -'

Fuente de Internet

=]

repositorio.ucp.edu.pe iy

Fuente de Internet

&

repositorio.urp.edu.pe “

Fuente de Internet

go.gale.com y

Fuente de Internet

~ o

dspace.ucuenca.edu.ec 1

Fuenta de Internet

E




ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
CRISTELL BRIGUITTE LOPEZ CHAVEZ

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA CAPACIDAD FUNCIONAL REDUCIDA EN LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN CENTROS DE ACOGIDA RESIDENCIAL, LIMA-
PERU,2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022
\\: /) 1( ,"

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)




ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO TECNICAS E INSTRUMENTOS
¢Cudles son los factores OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable dependiente: Estudio de tipo observacional, La recopilacion de datos fue realizada por la

asociados a la capacidad
funcional reducida en
adultos mayores
institucionalizados en
Centros de Acogida
Residencial en Lima-Peru,
20217

Determinar los factores asociados a
la capacidad funcional reducida en
adultos mayores institucionalizados
en Centros de Acogida Residencial,
Lima-Peru, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar los factores
sociodemogréaficos asociados a la
capacidad funcional reducida en los

adultos mayores institucionalizados.

Determinar si la cantidad de
enfermedades crénicas se asocia a
la capacidad funcional reducida en
los adultos mayores
institucionalizados.

Determinar si la presencia de
hipertension arterial se asocia a la
capacidad funcional reducida en los

adultos mayores institucionalizados.

Determinar si la presencia de
diabetes mellitus se asocia a la
capacidad funcional reducida en los

adultos mayores institucionalizados.

Existen factores asociados a la
capacidad funcional reducida en
los adultos mayores
institucionalizados.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Las variables sociodemograficas
se asocian a la capacidad
funcional reducida en los adultos
mayores institucionalizados.

La presencia de tres 0 mas
enfermedades crénicas se asocia a
la capacidad funcional reducida en
los adultos mayores
institucionalizados.

La presencia de hipertension
arterial se asocia a la capacidad
funcional reducida en los adultos
mayores institucionalizados.

La presencia de diabetes Mellitus
se asocia a la capacidad funcional
reducida en los adultos mayores
institucionalizados.

Capacidad funcional
reducida

Variables independientes:
Edad

Sexo

Grado de instruccion
Enfermedades crénicas
Hipertensién arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad cerebro-
vascular

Osteoartritis

Deterioro Cognitivo
Sintomas depresivos

analitico, transversal, retrospectivo.

propia investigadora.

El instrumento a utilizar fue una ficha de
recoleccién de datos.

POBLACION Y MUESTRA

Adultos mayores institucionalizados
en Centros de Acogida Residencial
en Lima-Per(, 2021.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 andlisis univariado para hallar
frecuencias y porcentajes de las variables.
Se realiz6 anélisis bivariado para determinar
la asociacion entre variable dependiente y
dependientes, asi como, la prueba chi
cuadrado para variables categdricas.

Se realiz6 andlisis multivariado para evaluar
el grado de asociacion entre variables
utilizando regresion logistica de Poisson
expresado como razon de prevalencia (RP)
y sus respectivos intervalos de confianza al
95%.
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Determinar si el antecedente de
accidente cerebro-vascular se asocia
a la capacidad funcional reducida en
los adultos mayores
institucionalizados.

Determinar si la presencia de
osteoartritis se asocia a la capacidad
funcional reducida en los adultos
mayores institucionalizados.

Determinar si la presencia de
deterioro cognitivo se asocia a la
capacidad funcional reducida en los
adultos mayores institucionalizados.

Determinar si la presencia de
sintomas depresivos se asocia a la
capacidad funcional reducida en los
adultos mayores institucionalizados.

El antecedente de accidente
cerebro-vascular se asocia a la
capacidad funcional reducida en
los adultos mayores
institucionalizados.

La presencia de osteoartritis se
asocia a la capacidad funcional
reducida en los adultos mayores
institucionalizados.

La presencia de deterioro
cognitivo se asocia a la capacidad
funcional reducida en los adultos
mayores institucionalizados.

La presencia de sintomas
depresivos se asocia a la
capacidad funcional reducida en
los adultos mayores
institucionalizados.




ANEXO 9: OPERACIONALZIACION DE LAS VARIABLES

arterial.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO NATURALEZA ESCALA DE CATEGORIAS O UNIDAD INTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE MEDICION
Capacidad Facultad del ser humano 1= Independiente (100 puntos)
Funcional para realizar actividades Grado de capacidad Dependiente Cualitativa Ordinal 2=Dependencia parcial (21-99 Revisién de
de la vida diaria sin funcional medida por el Politémica puntos) expedientes
necesitar supervision, indice de Barthel 3= Dependencia total (0-20 puntos)
direccién o asistencia.
Se entiende por
Independiente a aquella
persona capaz de llevar
a cabo sus actividades
habituales sin o con muy
poca dificultad y
dependientes si
necesitan ayuda para
realizarlas.
Sexo Condicién bioldgica de 1= Masculino Revision de
los participantes del Masculino o femenino Independiente Cualitativo Nominal 2 = Femenino expedientes
estudio. Dicotémica
Edad Tiempo de vida de los Cantidad de afios Revision de
participantes del estudio. cumplidos desde el Independiente Cuantitativa Razén Afios cumplidos expedientes
nacimiento hasta la Discreta
actualidad
Nivel de instruccién Nivel mas alto de Se considerara nivel alto Independiente Cualitativo Nominal
estudios completados o si refiere secundaria o Dicotémica 1= Nivel alto Revisién de
en curso. educacion superior 2= Nivel bajo expedientes
completa o incompleta.
Nivel bajo si refiere
primaria, 0 no
escolaridad.
Enfermedad Afeccion de larga Afecciones presentes Independiente Cualitativa Razén Revisién de
cronica duracion y progresion Se considerara Discreta expedientes
lenta. Diabetes mellitus NUmero de afecciones
Hipertension arterial
Cardiopatia isquémica
Neoplasia
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
Enfermedad cerebro-
vascular
Osteoartrosis
Hipertension Arterial Elevacion sostenida de Diagnostico de Independiente Cualitativa Nominal 1=No Revision de
los niveles de la presion Hipertension Arterial Dicotémica 2=Si expedientes




presente en el
expediente.

Diabetes Mellitus Trastorno metab6lico Diagnostico de Diabetes Independiente Cualitativa Nominal 1=No Revision de
caracterizado por Mellitus presente en el Dicotémica 2=Si expedientes
hiperglicemia 'y expediente.
resistencia a la insulina.
Accidente cerebro- Emergencia médica Antecedente de uno o Independiente Cualitativa Nominal 1=No Revisién de
vascular caracterizada por mas episodios de Dicotémica 2=Si expedientes
presentar alteraciones en accidentes cerebro-
el habla, asi como vasculares presente en el
paralisis o parestesia de expediente
cara, brazos o piernas.
Osteoartritis Condicién degenerativa Diagnostico de Independiente Cualitativa Nominal 1=No Revisién de
articular. osteoartritis presente en Dicotémica 2=Si expedientes
el expediente.
Funcién cognitiva Grupo de procesos Grado de funcién Independiente Cualitativa Nominal 1= Sin deterioro (0-2 puntos) Revisién de
mentales que permiten cognitiva medida por Politémica 2= Con deterioro (>=3 puntos) expedientes
realizar diferentes tareas. Test de Pfeiffer
Sintomas depresivos Manifestacion clinica Test de Yesavage (GDS- Independiente Cualitativa Nominal 1=No Revisién de
del trastorno depresivo. 4) Dicotémica 2= Si (>= 6 puntos) expedientes




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”

Factores asociados a la capacidad funcional reducida en las actividades de la vida diaria en
adultos mayores institucionalizados en Centros de Acogida Residencial, Lima-Per(,2021.

Cadigo:

Edad: afos

Sexo: 1. Masculino () 2. Femenino ()
Grado de instruccion:

1. Nivel alto () 2. Nivel bajo ()

N° de enfermedades cronicas:

Diabetes mellitus @) Enfermedad pulmonar crénica ()
Hipertension arterial () Enfermedad cerebro-vascular ()
Cardiopatia isquémica () Osteoartrosis ()

Neoplasia O

Capacidad funcional (indice de Barthel):
1. Independiente ()
2.Dependencia parcial ()
3.Dependencia total ()
Funcion Cognitiva (Test Pfeiffer):
1. Sin deterioro ()
2. Con deterioro ()

Sintomas depresivos (Test de Yesavage): 1. Si () 2. No ()
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://onedrive.live.com/edit.aspx?resid=8C8787289FD15FB0!342&cid=8c8787289fd15f
b0&CT=1682440450055&0R=ItemsView
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