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2 ANTECEDENTES

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenébmenos de mayor impacto
en el siglo XX y seguramente crucial en la construccién de la historia del siglo
XXI. En términos estrictamente demograficos, alude al aumento de la
importancia relativa de las personas de 60 afios y mas de edad y a un

incremento cada vez mayor de la esperanza de vida al nacimiento®

El envejecimiento en general, trae consigo grandes retos e implicaciones en
diferentes esferas de la vida del adulto mayor. En el sistema de salud
ocasionara un aumento en la demanda de atencion debido al incremento de las
enfermedades crénicas. La familia mantendrd& un rol preponderante,
fundamentalmente por ser la principal fuente de transferencia informal de
apoyo social de los adultos mayores (AM) y, por ultimo en los individuos, los
adultos mayores, que con el paso de los aflos pueden ver mermado su estado
de saud al verse afectada su capacidad funcional, deterioro cognitivo y por la

presencia de co-morbilidades.’

En México, entre 1990 y 2010 la poblacion en su conjunto se increment6 a una
tasa promedio anual de 2.17%, en tanto que la tasa de crecimiento de las
personas de 60 afios y mas fue de 4.68 por ciento; de este modo el nimero de
adultos mayores pas6 de 451 mil a 1.1 millones en dicho periodo y su

proporcién respecto a la poblacion total crecié de 4.6 a 7.5 por ciento.?



Segun datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, en Nuevo Leon residen
407 278 adultos mayores (personas de 60 afios y mas), lo que representa

8.8% de la poblacién total.?

El envejecimiento se caracteriza por toda una serie de modificaciones
morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas que se producen en los
seres vivos con el paso del tiempo. Es la pérdida progresiva de la capacidad de
adaptacioén y reserva del organismo ante los cambios; un proceso dindmico que
se inicia con el nacimiento y se desarrolla a lo largo de toda la vida.

Internacionalmente se considera una persona anciana a partir de los 60 afios.?

Existe el concepto de envejecimiento desde 3 puntos de vista: 1.- General,
que es un proceso multifacético determinado por caracteristicas intrinsecas y
extrinsecas de naturaleza genética, que conduce a la mutacion de las
capacidades adaptativas del organismo y por consiguiente, al incremento
progresivo de la posibilidad de morir, 2.- Funcional: resultante de la disfuncién
de los mecanismos autorreguladores consecutivos a las alteraciones primarias
del aparato genital, 3.- Dialéctico: engloba 2 procesos contrarios: por un lado,
la declinacidon gradual de las funciones organicas y metabdlicas y, por otro, la
emergencia de mecanismos de adaptacion ante esta perdida paulatina de

funciones.®

Segun la OMSS, la dependencia es la disminucidn o ausencia de la capacidad
para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los margenes

considerados normales, éstas definiciones implican que debe haber otra



persona que intervenga directamente en el cuidado de la persona dependiente

e incluso en la satisfaccién de sus necesidades basicas”

Dorantes-Mendoza enfatizan en la necesidad de ayuda para desempefar
actividades de la vida diaria, considerando la discapacidad como un atributo
inseparable de la dependencia, es asi, que se considera a la dependencia

como una situacion de discapacidad que implica necesidades de ayuda

En cuanto a dependencia funcional, en el &mbito latinoamericano se han
reportado prevalencias de alrededor de 20% en Colombia y 13% en Chile, en
adultos del mismo grupo de edad. En la literatura médica se ha descrito que las

mujeres presentan mas dependencia funcional que los hombres.

Los resultados para la Ciudad de México sefialan que la prevalencia de
dependencia funcional en las mujeres fue mayor que en los hombres (19.1 y
14.8%, respectivamente). Por su parte, el Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM-2001) encontré que 13.8% de las mujeres
de 60 afios y mas residentes de areas urbanas reportaron tener al menos una

dificultad en AVD, mientras que en los hombres la prevalencia fue 8.4%.

La dependencia funcional puede ser consecuencia de la presencia de alguna
enfermedad o un proceso crénico-degenerativo, que de ser lo suficientemente
graves o duraderos, afectan una o varias partes del organismo provocando la
alteracion del funcionamiento normal y con ello la incapacidad para realizar las

actividades basicas de la vida diaria.’



Diversos estudios han encontrado que el numero de enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus, hipertension arterial, problemas de salud mental,
presencia de dolor, y otras, déficit visual y ceguera afectan negativamente la
independencia de los Adultos Mayores, pero ademas de éstas, las caidas
también propician dependencia funcional en los AM. Black y Rush estudiaron el
deterioro funcional y cognitivo en tres grupos étnicos de adultos mayores, en
los que incluian hispanoamericanos que representaron 32.9% de la muestra.
Las enfermedades que tuvieron asociacion estadistica con deterioro funcional

en el grupo hispano fueron diabetes mellitus, fractura de caderay EVC

Los cambios normales del envejecimiento y los problemas de salud de los
adultos mayores a menudo se manifiestan como declinaciones en el estado
funcional, éstos problemas de salud, condicionantes de deterioro funcional, de
no ser tratados pueden conducir a situaciones de incapacidad severa
(inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual) y ponen al individuo en riesgo

de iatrogenia.

Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los adultos
mayores es mediante la evaluacién funcional, la cual provee de los datos
objetivos que pueden indicar la futura declinacibn o mejoria en el estado de
salud y que permite al personal de los servicios de salud intervenir de manera

mas apropiada.®”’

La funcionalidad se puede definir por medio de varios componentes entre
los cuales destacan las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), las
actividades instrumentales de la vida diaria, La marcha y el equilibrio. Existen

numerosas escalas para evaluar la funcionalidad en el adulto mayor entre las



cuales se encuentran: El indice de Katz y el indice de Lawton Brody. El indice
de Katz se publicé en 1963 aunque fue creada en el afio 1958 por un equipo
multidisciplinario dirigido por S. Katz y formado por enfermeras, médicos,
asistentes sociales, terapeutas ocupacionales vy fisioterapeutas del The
Benjamin Rose Hospital ( un hospital geriatrico y de enfermos crénicos de
Cleveland, Ohio) para delimitar la dependencia en fracturas de cadera; y
publicado por primera vez un afio después con el titulo de Index of
Independence in Activities of Daily Living. Aunque fue disefiado como un indice
de rehabilitacion , se ha empleado en la valoracién de muchas enfermedades
cronicas como el infarto cerebral o la artritis reumatoide, tanto en pacientes
institucionalizados como ambulatorios. Valora seis funciones bésicas ( bafo,
vestido, uso de W.C, movilidad, continencia de esfinteres y alimentacion) en
términos de dependencia o independencia, agrupandolas posteriormente en un
solo indice resumen. Las funciones que valora tienen caracter jerarquico, de tal
forma que la capacidad de realizar una funcién implica la capacidad de hacer
otras de menor rango jerarquico, esto confiere una serie de ventajas como la
sencillez en la realizacién, evitando cuestionarios complejos, la comodidad para
el paciente y facilidad a la hora de comunicar informacion, estéd validado en
varios idiomas, paises, entornos culturales y niveles socioeconémicos, tiene
buena reproducibilidad tanto intraobservador (con coeficientes de correlacion
entre 0.73 y 0.98) como interobservador con una concordancia proxima al 80%,
siendo mayor en los pacientes menos deteriorados. Hoy en dia es la escala

mas utilizada a nivel geriatrico y paliativo™



La escala de Lawton Brody, fue publicada en 1969 , desarrollada en el Centro
Geriatrico de Filadelfia, para poblacién anciana, institucionalizada o no, con
objeto de evaluar autonomia fisica e AIVD, su traduccién al espafiol se publicd
en el afio 1993, valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso
de medios de transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y
administracion de su economia)y les asigna un valor numérico 1
(independiente) o 0 (dependiente) . La puntacion final es la suma del valor de
todas las respuestas, oscila entre 0 (méxima dependencia) y 8 (independencia
total). La informacién se obtiene preguntando directamente al individuo o a su
cuidador principal. El tiempo medio requerido para su realizacion es de 4
minutos, cualquier miembro del equipo puede aplicar esta escala pero debe
estar motivado. Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y
analizar no s6lo su puntuacion global sino también cada uno de los items, ha
demostrado utilidad como método de valoracion objetivo y breve que permite
implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de
los paciente como a nivel docente e investigador. Tiene coeficiente de
reproductividad inter e intraobservador alto ( 0.94) . No se han comunicado

datos de fiabilidad*?

La dependencia funcional tiene implicaciones que ocurren a nivel individual.
En ese nivel, ocasiona disminucion de la autoestima y del bienestar
autopercibido del adulto mayor y puede generar maltrato, abandono y
marginacion; ademas puede tener efectos devastadores en su calidad de vida.

Otras implicaciones suceden a nivel de hogar en donde puede haber cambios

10



relevantes en las rutinas y relaciones entre los miembros, e incluso tener
alcances en la estructura y composicion familiar. Muchas veces, para hacer
frente a la situacion se vuelve necesario contar con un cuidador, lo cual pudiera
representar un peso econdmico para los adultos mayores y/o su entorno
familiar. Por su parte, en la sociedad también se observan implicaciones ya que
la dependencia funcional contribuye a incrementar la carga hospitalaria y la

demanda de atencién de los servicios de salud.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de adultos mayores derechohabientes del IMSS se ha
incrementado en los dltimos afios en Nuevo leén y nuestra Unidad de
Medicina Familiar no es la excepcion, esto representa una fuerte carga en
cuanto al uso de recursos para el Instituto tomando en cuenta que en esta
etapa de la vida los pacientes dejan de ser laboralmente productivos y son
afectados frecuentemente por las enfermedades crénico-degenerativas como
diabetes mellitus, hipertension arterial y osteo-atrosis degenerativa que los
hace acudir a consulta frecuentemente y los predispone a desarrollar algin
grado de dependencia funcional; actualmente en nuestra unidad de medicina
familiar tenemos mas de 9,000 derechohabientes en ésta etapa de la vida,
representando alrededor del 20% del total de la poblacion, y ésta va en
aumento; de nuestra consulta diaria, el 40% corresponde a adultos mayores
qgue acuden por control por enfermedades crénico-degenerativas y con algun
grado de dependencia funcional por lo que considero necesario realizar éste

estudio de investigacion.
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3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el grado de dependencia funcional en el adulto mayor de la Unidad
de medicina Familiar #24 y su relacion con la presencia de enfermedades

cronico-degenerativas?

13



4. JUSTIFICACION

El Crecimiento paulatino de la poblacion adulta mayor en México es cada vez
mas evidente, los datos de los censos nacionales de poblacion han venido
demostrando un aumento de sus porcentajes. Dada la necesidad de desarrollar
politicas mas equitativas que se ajusten a la realidad de ésta poblacion y la
ausencia de estudios que generen informacion integral en el &mbito regional y
nacional para la toma de decisiones, se plantea la iniciativa de elaborar una
investigacion acerca de la prevalencia de la dependencia fisica en el adulto
mayor y su asociacion con las enfermedades cronico-degenerativas a fin de
favorecer y adaptar los planes para realizar programas de atencion primaria

mas enfocados en éste grupo de pacientes.

Los resultados obtenidos en ésta investigacion seran de gran utilidad para
evaluar el impacto que genera la prevalencia de dependencia funcional en la
comunidad para de esta manera construir programas de actividad fisica y
recreaciéon encaminados al mejoramiento del nivel de dependencia funcional en

el adulto mayor.
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5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General:

determinar el grado de dependencia funcional en el adulto mayor y su
correlacion con la presencia de enfermedades cronico-degenerativas en
una poblacion perteneciente a la Unidad de Medicina familiar # 24 del

IMSS

Especificos:

determinar qué enfermedad crénico-degenerativa se presenta con mayor

frecuencia en al adulto mayor

determinar con cual enfermedad crénico-degenerativa se presenta

mayor grado de dependencia funcional.

Cual es la correlacion existente entre el grado de dependencia funcional
y la presencia de las enfermedades cronico-degenerativas mediante la

escala de Indice de Katz y Lawton Brody

15



6. HIPOTESIS

Ha A mayor presencia de enfermedades cronico-degenerativas en el adulto

mayor existe mayor grado de dependencia funcional.

Ho A mayor presencia de enfermedades cronico-degenerativas en el adulto

mayor no existe mayor grado de dependencia funcional

Ha La enfermedad cronico-degenerativa que se presenta con mayor

frecuencia en el adulto mayor es la diabetes mellitus

Ho La enfermedad crénico-degenerativa que se presenta con mayor

frecuencia en el adulto mayor no es la diabetes mellitus

16



7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Disefo del estudio

transversal

Segun la manipulacién del factor de estudio

Observacional, descriptivo

Segun el numero de mediciones

Transversal (una sola medicion)

Segun larelacién cronolégica entre el inicio del estudio y la

observacion de las variables

Prospectivo

7.2 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes adultos mayores de 60 afios pertenecientes al turno vespertino de la

Unidad

de Medicina Familiar No 24, Garcia N.L

17



Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 60 afios derechohabientes de la UMF 24 del

IMSS

e Pacientes pertenecientes al turno vespertino

e Pacientes que puedan acudir por si solos o con ayuda de sus familiares

directamente a la unidad

Criterios de exclusion.

e Pacientes menores de 60 afios

e Pacientes del turno matutino

e Pacientes que no puedan ser trasladados a la unidad médica para

consulta.

Criterios de eliminacion

e Pacientes no vigentes en el sistema SIMF de la UMF#24

18



7, 3 MUESTRA

La muestra sera de 171 pacientes

7,3. 1. TECNICA MUESTRAL

Para éste estudio se utilizara la férmula de Tamafio de la muestra para

poblaciones finitas con correccion de proporciones:

7.3. 2. CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

n=  NZ?PQ
Z=1.96 (95%)
d?(N-1) + Z2PQ N= 1,300
P=.15
Q=.85
d=.05

total de la muestra= 171 pacientes

19



7.4 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

A todos los pacientes mayores de 60 afios que acudan a consulta médica a su
control de diabetes mellitus o hipertension arterial se les entregard la encuesta

o evaluacion del indice de katz y Lawton Brody.

Los instrumentos para evaluar la dependencia funcional seran entregados a los
médicos familiares de la unidad quienes previamente seran capacitados por el
investigador con el fin de que puedan orientar y aclarar dudas a los adultos

mayores que acepten participar en el estudio.

20



7.5 VARIABLES

Operacionalizacion de las variables

NOMBRE Y DEFINICION DEFINICION ESCALA INSTRUMENT

TIPO DE CONCEPTUA | OPERACIONAL DE O DE

VARIABLE L MEDICIO | EVALUACION
N

Variable

dependiente

Funcionalidad | Es la Esta Variable se ordinal SIMF

capacidad de
un adulto
mayor para
satisfacer sus
necesidades
basicas de la
vida diaria de
manera
auténoma,
independiente

y satisfactoria

para si mismo.

operacionalizara a
través de la escala
de Katz y Lawton
Brody. La escala de
Lawton Brody
consiste en 31 items
gue evaltan en 8
apartados las
actividades
instrumentales de la
vida diaria,
clasificandolas de
acuerdo a la
puntuacion

obtenida, del 1

21




(independencia
total) al 8
(dependencia
severa). Para éste
este estudio se
aplicara la encuesta,
posteriormente se
suma la cantidad de
puntos obtenidos y
se realiza la
siguiente
clasificacion:

1 (con resultado de

la encuesta de

8)=independiente.

2 (con resultado
de la encuesta
de3a’7)=
dependencia
moderada.

3 (con resultado
de la encuesta 0
a2)=
dependencia
severa. El indice
de katz consiste

en 21 items que

22




evalla en 6
apartados las
actividades
bésicas de la
vida diaria
clasificandola de
acuerdo a la
puntuacion
obtenida desde
6 (independiente
total) hasta O
(dependencia
severa)....Para
éste estudio se
aplicara la
encuesta, se
suma la cantidad
de puntos y de
acuerdo a la
puntuacion
obtenida se
realizard la
siguiente
clasificacion:

1 (resultado
6)=independient

e.
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2 (resultado de 3
a
5.5)=depende
ncia
moderada.

3 3 (resultado de
Oa
2.5)=depende

ncia severa

Variables

independiente

s
Diabetes Transtorno del | Se operacionalizara | Nominal SIMF
mellitus metabolismo através de la dicotémica

de los consignacion que

carbohidratos
gue ocasiona
un aumento
persistente en
las cifras de
glucosa, con
el
consiguiente
dafio a tejidos
blanco. La

clasificacién

exista en el
expediente
electronico de
diabetes mellitus
que sea apegado a
los criterio para su
diagnéstico
sefalados en la
GPC de diabetes
mellitus del IMSS

definiendo lo

24




de la diabetes
Mellitus se
realizara en
base a los
criterios de la
Guia de
Practica
Clinica para la

atencién de la

siguiente:

a) paciente con
diagnostico de
diabetes mellitus,
b) paciente sin
diagnéstico de

diabetes mellitus

diabetes

mellitus del

IMSS
Hipertension Aumento Se operacionalizara | Nominal SIMF
arterial persistente en | a través del dicotomica

las cifras de
tension
arterial. Todo
paciente
mayor de 65
afios que haya
sido
diagnosticado
con
hipertension
arterial
mediante

tomas

diagnostico de
hipertension arterial
gue se realice de
acuerdo a la Guia
de practica clinica
del manejo y
atencion de la
hipertension arterial
del IMSS y se
consigne en el
expediente
electrénico

identificandolo de la
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aleatorias por

siguiente manera:

1 semana
mayores de a)Paciente con
140/90 hipertension arterial
b) paciente sin
hipertension arterial
Osteoartrosis | Es una Se operacionalizara | Nominal SIMF
degenerativa | enfermedad a través del dicotémica
articular diagnéstico
cronica, consignado en el

caracterizada
por alteracion
degenerativa
del cartilago
articular, lo
anterior en
base a los
criterios
manejados en
la GPC
diagnostico y
tratamiento de
la
osteoartrosis
degenerativa

del IMSS

expediente
electrénico de
osteoartrosis
degenerativa y que
se encuentren
alteraciones
radiolégicas

consignadas .
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7.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

7.7 ETICA

Para la realizacion de este estudio se respetaran las normas
institucionales, nacionales e internacionales, asi como los acuerdos de la
declaracion de Helsinki, modificada en Tokio, sobre investigacion

biomédica y no terapéutica en sujetos humanos.

Por su disefio no afecta la integridad fisica del sujeto en estudio, en el caso
de que algun sujeto no acepte en forma voluntaria participar en la

investigacion no se le obligara de ninguna manera.

Se realizard de acuerdo a las normas éticas sin afectar intereses de los
participantes y se llevara a cabo los tramites necesarios para solicitar el
permiso de revision de expedientes clinicos y archivos de estadisticas de

los departamentos correspondientes.

El formato de la carta de aceptacion de los pacientes se encuentra en el

anexo 1
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7.8. ADMINISTRACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

7.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Activida
d

Ma
y-
nov
11

Dic
11

Ene
12

Feb
12

Jun-12

Jul-12

Ago-12

Sep
12

Oct
12

Nov
12

Dic
12

Elaborac
ion
protocol
o

Recolecc
-ién de
fuentes
bibliogra
ficas

Registro
de
protocol
o ante
comité
de
investiga
cién

Correci
ones

Correci
ones

Correci
ones

Recolecc
i-on de
la
informac
ion
mediant
e
encuesta
s

Captura
de datos

Analisis
de datos
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Interpret
acién de
resultad
0s

Formula
cion de
reporte
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7.9.1 FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES

Elaboracion del protocolo

Recoleccion de fuentes bibliograficas

l

Registro ante el comité de investigacion

l

Recoleccion de la informacion (encuestas)

l

Captura de datos

l

Andlisis de los datos

l

Interpretacion de resultados

l

Formulacién de reporte
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7.9.2 PERSONAL PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION

Dr. Jorge Alberto Palacios Alejo (medico consultorio 3 vespertino)

Dr. Daniel G. Gamez Trevifio

Asistente médico en turno

Pacientes a encuestar

7.9.3 RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES DISPONIBLES Y POR

ADQUIRIR.

Expediente clinico Electrénico

Encuesta (Instrumento)

Computadora personal con Programas estadistico para la recoleccién de los

datos y el andlisis de los mismos, programa Office 2007 (Word, Excel).

Hojas de maquina

plumas
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7.9.4 ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 un estudio de frecuencias y descriptivo para observar la prevalencia
de Diabetes Mellitus (DM), Hipertension (HTA) y Osteoartrosis (OA) en la
poblacion en estudio, se ajustaron los grupos porcentuales, y se realizé una
prueba Ji cuadrada para valorar en nivel de significancia mediante una prueba

de muestras independientes

Durante la correlacién, se realizaron cruces mediante pruebas de Ji cuadrada
para comparar las frecuencias de DM, HTA y OA y su correlacién con las

pruebas de dependencia, discapacidad (ABVD y AIVD)

Mediante la correlacién y cruce de datos con las pruebas de Ji cuadrada, se
realizaron  estudios multiples de comparacion para asociar el nivel de
significancia estadistica entre los grupos (DM, HTA Y OA) y su grado de
dependencia funcional (AVD, AIVD) con los datos obtenidos del el programa
Epidat 3.1 . y los resultados son presentados utilizando radios con un intervalo

de confianza de 95% con un .50 de limite de significancia
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8. RESULTADOS

La edad que mas predominé fue la del rango de 60 a 70 afios que
presentd una cantidad de 88 adultos mayores (AM), correspondiendo al
51% de la poblacién; de 71 a 75 afios fueron 42 AM (24 %); de 76 a 80
afos fueron 22 pacientes (13%); de 81 a 85 afios tuvimos 12 AM (7%) y
finalmente de 86 y mas afos fueron un total de 7 AM (5 %) de la

poblacion total. (Ver tabla 1)

El total de la poblacion de estudio se conformd por 171 adultos mayores,
72 de ellos pertenecientes al género masculino conformando el 42% de

la poblacion de estudio y 99 mujeres, correspondiendo al 58%.(tabla 2)

De los 171 adultos mayores que conformaron el total de la poblacién de
estudio, 154 reportaron la presencia (padecer) de al menos una
enfermedad cronico-degenerativa, o que corresponde al 90 % de la
poblacion, mientras que el 10% restante, que corresponde a 17 AM
dijeron no padecer alguna de las enfermedades cronico-degenerativas

gue se les dio como opcion en la encuesta.(ver tabla 3)

En cuanto al tipo de enfermedad que padecen, los resultados se
presentaron de la siguiente manera: AM con diabetes mellitus fueron 24,
correspondiendo a un 15% de la poblacién, AM con hipertension arterial

se presentaron 35 casos, (20%); AM con osteoartrosis degenerativa
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fueron 25, (15%); AM con hipertension arterial y diabetes mellitus fueron
39, (23%); AM con hipertension arterial y osteoartrosis degenerativa fue
un total de 12, (7%); AM con diabetes mellitus y osteoartrosis
degenerativa se presentaron 4 casos, ( 2%); Hubo 14 AM que padecian
las 3 enfermedades (diabetes mellitus, hipertension arterial y
osteoartrosis degenerativa), mientras que 17 AM reportaron no padecer

éste tipo de enfermedad (ver tabla 4)

De acuerdo a la escala de Lawton Brody, de los 171 pacientes
estudiados 58 (34% de la poblacién) se clasificaron como
independientes (nivel 1), 95 (55%) con moderada dependencia (nivel 2)

y 18 (11%) mostraron dependencia severa.(tabla 5)

En cuanto al indice de Katz que evalua las actividades de la vida diaria,
de los 171 pacientes estudiados 132 (77% de la poblacion) se
clasificaron como independientes, 37 adultos mayores (22%) con
dependencia funcional moderada y 2 (1% de la poblacién) mostro

dependencia severa. (ver tabla 6)

De los 95 pacientes que mostraron dependencia moderada (55% de la
poblacién), un 19% refirieron dependencia para uso del teléfono, el 57 %
mostraron dependencia para realizar compras, 45%para preparacion de

alimento, el 11% para cuidados de la casa, 34% para lavar ropa, 23%
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para uso de transporte y un 23% para el manejo de la economia en casa

(tabla 7)

De los 18 adultos mayores que presentaron dependencia severa, el 61%
reportd dependencia para usar el teléfono, el 100% para hacer compras,
94% para preparacion de alimentos, el 67% en el cuidado de la casa,
94% para lavar ropa, 89% para usar el transporte publico,, el 94% para

su medicacion y 94% para el manejo de la economia (tabla 7)

De los 37 pacientes que mostraron dependencia moderada mediante el
indice de katz, el 40% presenta dependencia para bafiarse, vestirse y/o
usar el sanitario, el 32% reporté que requiere ayuda para levantarse de la
cama , el 11% necesita ayuda para comer u hasta el 51% presenta

incontinencia urinaria (tabla 8)

Solamente 2 adultos mayores resultaron con dependencia severa, ambos
mostraron dependencia funcional para todas las actividades basicas de

la vida diaria, uno de ellos no requiere ayuda para comer (tabla 8)

De los 95 adultos mayores con dependencia moderada, el 9% de la
poblacion presenta Diabetes mellitus, el 17%, hipertension arterial, el
16% osteoartrosis degenerativa, 21% presenta hipertension arterial y

diabetes, el 9% hipertension arterial y osteoartrosis degenerativa, el 3%
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diabetes mellitus y OAD, el 9% tiene las 3 enfermedades, y el 17%

ninguna de las 3.(tabla 9)

En el grupo de dependencia severa, de los 18 adultos mayores que lo
componen, el 6% reportd padecer DM; el 33% HTA,; el 11% presenta
OAD; el 17% HTA y DM; 17% HTA y OAD, el 11% presenta las 3
enfermedades; el 6% ninguna enfermedad y ningln paciente reporto la

combinacién de DM y OAD (tabla 9)

De los 37 adultos mayores con dependencia moderada, el 11% de la
poblacién presenta Diabetes mellitus, el 22%, hipertensién arterial, el
11% osteoartrosis degenerativa, 30% presenta hipertension arterial y
diabetes mellitus, el 11% hipertension arterial y osteoartrosis
degenerativa, el 3% diabetes mellitus y OAD, el 8% tiene las 3

enfermedades, y el 5% ninguna de las 3. (tabla 10)

En el grupo de dependencia severa, de los 2 adultos mayores que lo
componen, 1 de ellos reportd padecer hipertension arterial y otro

presenta las 3 enfermedades (tabla 10)

Posterior al analisis estadistico para determinar la relacion entre la
dependencia funcional y la presencia de enfermedades crénico- degenerativas
mediante la escala de Lawton brodi se obtuvo un valor de la prueba de Ji

cuadrado X= 3.08 con 2gl y un valor de p= 0.21, con una prevalencia del 84%
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para el grupo de pacientes independientes, 92% para los pacientes con

moderada dependencia y 94 % dependencia severa.

En el andlisis estadistico para determinar la relacion entre la dependencia
funcional y la presencia de enfermedades cronico- degenerativas mediante el
indice de katz se obtuvo un valor de la prueba de Ji cuadrado 3.63 con 2gly
un valor de p= 0.16, con una prevalencia del 99% para el grupo de pacientes
independientes, 94% para los pacientes con moderada dependencia y 100 %

dependencia severa.

Se rechaza la hipotesis alterna que dice: A mayor presencia de enfermedades

cronico-degenerativas existe mayor grado de dependencia funcional

Se acepta la hipétesis alterna que menciona que la enfermedad
cronicodegenerativa que se presenta con mayor frecuencia en el adulto mayor
es la diabetes mellitus, aunque en ésta poblacién se presenta en combinacién

con la hipertensioén arterial.
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9. DISCUSION

La presencia de las enfermedades cronico-degenerativas en el adulto mayor es
uno de los factores que mas preocupa a los profesionales de la salud,
principalmente, debido a que cada vez mas en la sociedad actual se presentan
mayor incidencia de enfermedades, que en gran porcentaje, son causantes de
dependencia funcional, hospitalizacion discapacidad o muerte, con esto mayor
costo a la salud e impacto familiar. Cerca del 46% de la poblacibn mundial
tiene alguna enfermedad crénica y aproximadamente el 60% de las muertes

anuales son causadas por las mismas®’

En éste estudio, el sexo femenino es mayoria con respecto al femenino,
ademas el grupo de edad mas frecuente encontrado fue el de 60 a 70 afios, lo

anterior es similar a lo reportado por Gallegos-Carrillo y cols y Gémez y cols™

La mayor incidencia de pacientes independientes se presentd en el sexo
femenino, sin embargo en el grupo de dependencia moderada y severa el sexo

femenino es mas numeroso que el masculino.

Hasta un 66% de la poblacion present6 algun grado de dependencia funcional
para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), lo cual difiere del
estudio de Melba Barrantes en el cual encontré una incidencia de solo el 23%.
Para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) la dependencia en
general fue del 23%, lo cual es menor a lo encontrado por Bety Manrique y

colaboradores quienes encontraron un 30 % de dependencia funcional pero es
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similar al estudio de Melba Barrantes y mayor a lo encontrado por otros autores

como Guadalupe Dorantes-Mendoza y Cools.””’

Este estudio demostré una mayor incidencia de dependencia funcional ya sea
moderada o severa para las AIVD en el grupo de pacientes con hipertension
arterial y diabetes, esto coincide con el estudio realizado por Guadalupe
Dorantes Mendoza y colaboradores asi como algunos estudios hechos en

Madrid y Taiwan en los que encontraron la misma asociacion’

La actividad bésica de la vida diaria mas afectada con una incidencia de hasta
un 51% de la poblaciébn con dependencia moderada fue la incontinencia
urinaria, seguida de la capacidad de vestirse; La AIVD mas afectada fue la
incapacidad para realizar compras con una incidencia del 51%, seguida de la
incapacidad para preparar alimentos, éstos resultados coinciden con lo
encontrado por Melba Barrantes-Monge, MC,(1) Emilio José Garcia-Mayo y

cools®®

La enfermedad crénico-degenerativa mas frecuente encontrada en ésta
poblacion fue la hipertensién arterial, con una prevalencia del 20%, lo cual
coincide con el estudio realizado por Melba Barrantes-Mongue asi como con
otro estudio realizado por Black y colaboradores y Markides y colaboradores®*®
del mismo modo Adriana Duran, Laura Valderrama y colaboradores
encontraron en su estudio de Cali, Colombia a la hipertension arterial como la
enfermedad mas frecuente!’, lo anterior rechaza una de las hipétesis
planteadas en éste estudio, la cual afirma que la enfermedad cronico-
degenerativa que se presenta con mayor frecuencia en el adulto mayor es

diabetes mellitus.
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De acuerdo a éste estudio, en la UMF#24 no existe un mayor grado de
dependencia funcional en pacientes con mayor numero de enfermedades
cronico-degenerativas, lo que difiere de otras series como el de Betty
Manriquez y Aron Salinas quienes encontraron en su estudio que es muy
significativa la relacion entre el numero de enfermedades cronico-
degenerativas y la dependencia funcional, esto puede deberse a que se trata
de poblaciones diferentes pues su estudio se realiz6 en areas rurales, y el
presente estudio en el area urbana, se ha encontrado que la pobreza agudiza
los problemas asociados con el proceso de envejecimiento, particularmente en

areas rurales®

10. CONCLUSION

El presente estudio desarrolla un escenario de interés para la basqueda de la
prevencion de dependencia funcional y discapacidad en pacientes
ambulatorios que acuden a la consulta del IMSS. Este interés en particular es
para realizar una busqueda intencionada del grado de dependencia funcional
en pacientes enfermedades degenerativas e iniciar métodos de trabajo
interdisciplinario para mejorar su calidad de vida y prevenir el desarrollo de

algun grado de dependencia funcional y por consiguiente la discapacidad.

El estudio a pesar de no confirmar su hipotesis de que a mayor enfermedades
cronico-degenerativas mayor dependencia funcional, si nos permite analizar
como una poblacién ambulatoria y que en su mayoria acude a la consulta de

medicina familiar de forma independiente, ya presenta algin grado de
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dependencia para realizar actividades basicas y/o instrumentales de la vida
diaria, que en un estudio longitudinal mostraria una tendencia a desarrollar la

discapacidad.
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11. ANEXOS

ANEXO 1 TABLAS DE RESULTADOS

TABLA 1. DESCRIPCION DE LA POBLACION POR EDAD

No.
Asighado PORCENTAJE
en la CANTIDAD DE DE LA
EDAD encuesta | PACIENTES POBLACION
60 a 70 afos = 1 88 51
71 a 75 afios = 2 42 24
76 a 80 afios = 3 22 13
81 a 85 afios = 4 12 7
86 y mas = 5 7 5
TOTAL 171 100

N=171

TABLA 2. DESCRIPCION DE LA POBLACION POR SEXO

No.
Asignado | Cantidad Porcentaje
en la de dela
SEXO encuesta |pacientes poblacion
Masculino = 1 72 42
femenino 2 99 58
TOTAL 171 100

N=171
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TABLA 3. DESCRIPCION DE LA POBLACION POR PRESENCIA DE ENFERMEDAD

CRONICO-DEGENERATIVA

No.
Asignado | Cantidad Porcentaje
en la de dela
PRESENCIA DE ENFERMEDAD encuesta | pacientes poblacion
Si= 1 154 90
No = 2 17 10
TOTAL 171 100

N=171

TABLA 4. DESCRIPCION DE LA POBLACION POR EL TIPO DE ENFERMEDAD

Agiog. nado | Cantidad Porcentaje
en la de dela
TIPO DE ENFERMEDAD encuesta |pacientes |poblacion
Diabetes mellitus 1 24 15
Hipertension arterial 2 35 20
osteoartosis degenerativa 3 25 15
DM- HTA 4 39 23
HTA- OAD 5 12 7
DM-OAD 6 4
Las 3 enfermedades 7 14

N=171

TABLA 5. DESCRIPCION DE LA POBLACION POR SEXO Y GRADO DE DEPENDENCIA
PARA ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) DE ACUERDO A LA

ESCALA DE LAWTON BRODI

No.
Asignado Cantidad
GRADO DE DEPENDENCIA en la de % DE % DE
LAWTON BRODI encuesta |pacientes|% | HOMBRES | MUJERES
8 = independiente 58 34| 38 62
3 a 7= dependencia moderada 95 55|45 55
0 a 2 = dependencia severa 18 111 39 61
TOTAL 171
N=171
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TABLA 6. DESCRIPCION DE LA POBLACION POR GRADO DE DEPENDENCIA PARA
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD) MEDIANTE INDICE DE KATZ

No.

Asignado Cantidad
GRADO DE DEPENDENCIA en la de % DE % DE
INDICE DE KATZ encuesta | pacientes | % HOMBRES | MUJERES
6 = independiente 1 132 77 41 59
3 a 5.5 =dependencia
moderada 37 22 43 57
0 a 2.5 = dependencia severa 2 1 100 0
TOTAL 171

TABLA 7. FRECUENCIA DE DEPENDENCIA FUNCIONAL PARA CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA (EN PORCENTAIJE)

Resultados # | Uso Hacer Prep. de | Cuidado | lavar | Uso Medicacién | Manejo
de tel | compras | aliment | de casa | ropa transporte econdémica

Relativos (%)

GRADO DE

DEPENDENCIA

Moderado 19 57 45 11 34 23 34 23

(55%)

Severo 61 100 94 67 94 89 94 94

(11%)
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TABLA 8. FRECUENCIA DE DEPENDENCIA FUNCIONAL PARA CADA

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA (EN PORCENTAIJE)

banarse | vestirse | Uso de levantarse | Ayuda | Continencia
sanitario para urinaria
comer
GRADO DE
DEPENDENCIA
Moderado 40 40 40 32 11 51
(22%)
Severo (1%) | 100 100 100 100 50 100

UNA DE LAS

TABLA 9. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS (%)
AGRUPADAS DE ACUERDO A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL MEDIANTE ESCALA DE
LAWTON BRODY

GRADO DE DM HTA OAD HTAY HTAY DMY LAS 3 NINGUNA
DEPENDENCIA DM OAD OAD ENFERM.
Independiente | 9 17 16 21 9 3 9 17

D. moderada 19 20 15 25 4 2 7 7

D. severa 6 33 11 17 17 0 11 6

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES (EN %) CRONICO-DEGENERATIVAS
AGRUPADAS DE ACUERDO A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL MEDIANTE INDICE DE

KATZ

GRADO DE DM HTA OAD HTAY HTAY DMY LAS 3 NINGUNA
DEPENDENCIA DM OAD OAD ENFERM.
Independiente | 15 20 16 21 6 2 8 12

D. moderada 11 22 11 30 11 3 8 5

D. severa 0 50 0 0 0 0 50 0
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UMF#24 DEL IMSS

ENCUESTA

INSTRUCCIONES
Escriba su nombre completo, en la opcion de edad y sexo coloque en el rengldn el

numero correspondiente de acuerdo a las opciones que se le dan

Nombre del paciente: Fecha

No. Afiliacion:

Edad: Sexo:
60 a 70 afos: 1 Masculino: 1
71 a 75 ainos: 2 Femenino: 2

76 a 80 afnos: 3

81 a 85 afios: 4

86 0 mas: 5
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Presencia de Enfermedades cronico-degenerativas:

Si: 1

No: 2

Enfermedad (es) que padece:

Diabetes Mellitus .......ccccvevererinenceinecneienes 1
Hipertension arteriali......cccocevvvieccveecece e, 2
Osteoartrosis degenerativa (OAD)................... 3
Hipertensidn arterial y diabetes mellitus....... 4
Hipertension arterial y OAD........cccccceveerreenneee. 5
Diabetes mellitus y OAD.........ccocevvvrverreveeeenenn. 6
Las 3 enfermedades..........cceevvcrvnerrcrincnennnee 7
I\ [T g F={ U1 o - TS
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INDICE DE LAWTON BRODY

Encierre en un circulo el numero que corresponda segUn sea el caso

CAPACIDAD DE USAR EL TELEFONO

utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien solo numeros conocidos

Es capaz de contestar al telefono pero no marcar

No es capaz de usar el telefono

HACER COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequefias compras

Necesita ir acompafnado para cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

Prepara adecuadamente la comida solo si se le proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional p/trabajos pesados
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Realiza tareas ligeras, como lavar platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

LAVADO DE ROPA

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequefias prendas

Todo ell lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte

Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona

Solo utiliza el taxi o automovil con ayuda de otros

No viaja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomas su medicacidn a la hora y con la dosis correcta

Toma su medicacidn si la dosis le es preparada previamente

No es capaz de administrarse su medicacion

MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sus asuntos economicos por si solo
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Realiza las compras del dia pero necesita ayuda en las grandes compras

Incapaz de manejar dinero 0
PUNTUACION TOTAL

INDICE DE KATZ
BANARSE
No recibe ayuda 1
Recibe ayuda con una parte del cuerpo 0.5
Recibe ayuda con mas de una parte 0.5
No se bafia 0
VESTIRSE
Se viste solo 1
Requiere ayuda para los zapatos 0.5
Recibe ayuda para el vestido 0.5
No se viste 0
USO DEL SANITARIO
Va soloy se arregla 1
Recibe ayuda para ir a asearse 0.5
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No va al servicio

LEVANTARSE

Se levanta y se acuesta solo 1

Necesita ayuda 0.5
No puede salir de la cama 0

COMIDAS

Come solo y con cubiertos 1

Requiere ayuda 0.5
Requiere ayuda total 0

Usa sonda de alimentacion 0

CONTINENCIA URINARIA

Contiene todo el dia y la noche 1

Incontinencia ocasional nocturna 0.5
Incontinencia permanente 0

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 3

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIPACION EN PROYECTOS DE

INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
DEPENDENCIA FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON LAS ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC 1909

El objetivo del estudio es determinar El grado de funcionalidad en el adulto mayor y su relacion con la
presencia de enfermedades créonico-degenerativas en la UMF#24 del IMMSS

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar una encuesta.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto
modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente el investigador se compromete a dar
informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento). El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere

conveniente, sin que ello afecte la atencidn médica que recibo en el Instituto.

Nombre y firma del paciente

Testigo

Dr. Jorge Alberto Palacios Alejo. Matricula 99203503

Nombre, firma, matricula del investigador principa
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PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

DEPENDENCIA FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON LAS
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que usted sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORTIZAD O,conel nimero de registro institucional:

NOm. de Registro
R-2012-1909-25

ATENTAMENTE
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Investigacion y Etica en Investigacién en Salud No. 1909
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