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ANTECEDENTES

La geriatria cada vez hace més énfasis en la evaluacion como precursora del
tratamientc En FEstados Unidos, varias instituciones de salud han subrayado la
importancia de determinar la situacién médica, psicologica, social, econdmica ¥
ambiental de los pacientes de edad avanzada, pese a que el reembolso proveniente del
sistema de seguridad social ha sido miserable. Un nuevo aspecto de ésta preocupacion
consiste no $6lo en tratar pacientes ancianos, sino en ayudarle 2 conservar su actividad,

independencia y estabilidad psicologica (1)

Del calendario del hombre, entre burlas y verdades, siempre hay muche que tratar,
pues la vejez es la época de la vida que mas comentan los zutores y todes ellos coinciden
en recomendar la adaptacion. No hay edad mds dificil de aceptar que aguella donde
siempre se revela tanto como lo permite el desgaste Organico, donde los recuerdos v lag

acciones se borran y entorpecen.

Es dificil hablar de vejez como un hecho bien definido, en realidad la delimitamos
cuzndo se trata de un decaimiento bioldgico, pero cuando se define la vejez como un
fendmeno social, hay una subjetividad impuesta por la misma sociedad donde al individuo
se le asigna un determinado papel. Y er: este sentido resaitan diferencias entre la edad y la
propia vejez. No siempre la edad se relaciona con las actividades del vigjo; Ja experiencia
vivida, su visién del exterior, la discontinuidad de sus actividades y el sentido utilitario de
una sociedad industrializada gue envejecen al hombre. Al aumentar la esperanza de vida

del individuo la geriatria modifica sus intereses para dedicarse al estudio y tratamiento del



ser humano en &f tiempo que se ha venido a Hlamar “TERCERA EDAD”, por Iz cudl pasa

un mayor aimere de seres

En Estados Unidos se han hecho estudios completos dende se considera la vejez
como una entidad que se inicia 2 los 60 afios En México se es social y legalmente vigjo a
los 65 afios, porque ésta es lz edad de Ia jubilacion obligada; del retiro de la produccion

2

En el proceso de envejeciimiento, los gerontélogos han buscado por o comin una
sola causa de envejecimiento” el gen critico, una hormona o un drgano que se deteriore;
pero la evidenciz ha llevado a muchos investigadores a adoptar otra hipétesis La
sencctud es el resultado de un deterioro celular gradual pero sostenido, que con el tiempo
es menos eficaz en su mantemimiento y autorreparacidén. Se utiliza el termino
APOPTOSIS para designar una muerie celular programada como un proceso inducido
por sefiales gue requieren expresion genética y ocurre sin activarse la respuesta

inflamatoria.

La apoptdsis afecta a las células Gnicas o a grupos pequefios de células en forma
asincronica. Estudios de ultraestructura revelan que los primeres cambios por apoptésis
incluyen pérdida de las uniones celulares y otras estructuras de membrana como las
microvellosidades, simultaneamente el citoplasma se condensa y la cromatina nuclear se
fusiona dentro de una o varnas masas, conforme el proceso continda, el ndcleo se rompe

en varios fragmerios (3) Cualquiera que sea la teoria, ia funcidn del medico es evaluar el



organismo de} individuo y estabiecer marcas de referencia para su rehabilitacion, ya que
las caracteristicas de la funcionalidad descritas en los campos de la evolucidén del nifio
revela notables similitudes que demuestran la existencia de mecanismos fisicldgicos
relacionados que tienden a dar validez al indice de AVD como medicién verdadera de la

funcionalidad bioldgica y psicologica primaria.

En estudios previos de ancianos asilados; sz evalud e estado funcional en las
actividades de la vida diaria (AVD), encontrandose dependencia en el 56 8%, mientras
que en las actividades instrumentales de la vida diaria del 513 al 81% requerian
asistencia. Este andlisis muestra la necesidad de instituir esta particular forma de

evaluacion de pacientes anciaros en la COMUNIDAD vy en los asilos. (4) (5)

La discapacidad de los individuos de edad avanzada, frecuentemente es mas de
origen social que bioldgico ¢ psicolégico Los ancianos que logran evitar o superar
limitaciones fisicas y mentales, tienen gue enfrentar la soledad y el aislamiento st no es
que la estigmatizacion v el confinamiente. La infegracion socig& del anciano es una
aspiracién a la que no han podido responder lz mayoria de las sociedades occidentales de
hoy en dia que han recurrido & soluciones artificicsas. La sociedad pues, no solo ha sido
incapaz de resolver el problema del anciano discapacitado sino que ha sido

frecuentemente el origen mismo de la discapacidad.

Hay muchos indicios de que varios de los cambios fisicos de los ancianos que se

flenden a atribuir al proceso de envejecimiento de deben en realidad a la acumulacion de




afios o décadas de desuso. lo que ubica adn mas a la discapacidad fisica en un contexto

social. (6}

Los estudios sobre los sistemas de apoyo a las personas de edad avanzada a nivel
mundial y en los paises latinoamericanos v det Caribe, indican gue los hijos adultos son la

principal fuente de sostén de la gran mayoria de eflos, por lo que se tiene que fomentar ia

oy

creacidn de programas gque den ayuda directa a la familia, esto € muy importante en
América Latina, doade la gran mayoria de los ancianos viven en el hogar de algin

familiar,

Por timo se tlenen que crear programas de educacion para todos los grupos de
edades, iniciandose desde la infancia, en donde se aprenden los aspectos més importantes
de la vefez. Los programas de investigacién tienen que estar bien planeados para que
puedan guiarnos de manera precisa hacia las necesidades de los anctanos (7), ya que de
acuerdo con la tipologia familiar el adulto mayor forma parte en la mayoria de los cases
de una familia extensa, v si consideramos que se encuentra en iz octava ctapa del ciclo
vital segiin Duvall ¢ en fa etapa de retiro y muerte segin J. Geyman, dénde puede
recorrer las siguientes fases criticas' Angustia por la pérdida de los hijos, por el
envejecimiento prenunciado, por la proximidad a la muerte o por la extrema necesidad de
apoyo y afecto, la posibilidad de dependencia a su nicleo familiar aumenta
potencialmente. Ea nuestro medio se dan con frecuencia las familias en que los abuelos
participan abiertamenie en el seno familiar, esta situacion que conlleva el riesgo de

perpetuar la proteccion a los ancianos, aprovechando su experienciz y sabiduria |,



JUSTIFICACION

I.a dependencia del anciano al grupo familiar no estd bien estudiada en nuestro
medic ignoramos el grado de la misma, no existe evaluacion de ésta en la dindmica

familiar y no existen programas para actuar en apoyo a la misma

Conocer el grado de dependencia del anciano al niclec familiar, particularmente
en qué o cudles funciones come bafiarse, vestirse, usar el servicio sanitario, ser continents
y comer, permitird establecer acciones en la préctica familiar més objetivas para
incorporar a éste a la vida en familia, actuando solo ddnde exista dependencia absoluta,

respetando aquellas en que el anciana es independiente



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

Determinar el grado de deperdencia del paciente anciano al ntcleo familiar.

Objetivos Intermedios.

a) Determinar al grado de dependencia a bafiarse

b) Determinar el grado de dependencia a bafiarse v vestirse.

¢) Determinar el grado de dependencia a bafiarse, vestirse y usar servicio sanitario.

d) Determinar ¢! grade de dependencia a bafiarse, vestirse, usar servicio sanitario ¥
movilizarse

¢) Determinar ¢l grado de dependencia a badarse, vestirse, usar servicio sanitario v ser
continente.

f) Determinar el grado de dependencia a baftarse, vestirse, usar servicio sanitario,

movilizarse, ser continente y comer.



METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Observacional, descriptivo, transversal, abierto, prospectivo.

Poblacion, lugar v tlempa:

Pacientes de ambos sexos, de 85 o mis afics, adscritos a un consultorio de la
clinica de medicina familiar del ISSSTE, “Dr. Joaquin Canovas Puchades” en Tepic,

Nay., octubre y noviembre de 1996,

Tipo y tamafio de la muestra’
Aleatoria simple para poblacion finita sin reposicion.

FORMULA: VALORES
z=195%
NZ%pg p= 057

T EW 7 q=0.43
d=010
N=225
donde q=1-p
Substituyendo -

~ 225 (196)* (0 57) (043) _
"= (0 10)° (225 1) + (1.96)* (0 5T)(0.43)

211854636

n= " = 6658795055
318157616

n= 67 pacientes +10%

n= 75 pacientes

10
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CRITERIOS DE INCLUSION

a) Ser derechohabiente del ISSSTE.

b) Ser residente del aticleo poblacional dei consultorio 12 de medicina familias.
¢) Ser residente en Tepic durante 1995 v 1996

d) Tener 65 o mas afios, ambos sexos sin Importar su estado fisico o psiquico.
e} Aceptar su participacion en el estudio

f) Pertenecer a un grupo familiar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No existen

CRITERIOS DE ELIMINACION
a) Encuesta mal codificada

b) Cambio de residencia

c) Muerte

12



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
Independencia en Bafio Capacidad para! Cualtativa | Nominal |1} Independiente
las actividades de §asear una parte de; Noeminal 2) Dependiente |
la vida diania. ysu cuerpo o el f

|cuerpo entere en{
ila forma ;
|acostumbrada.

Vestido  [Capacidad parai Cualitatva | Nominal |1} Independierte |
lbuscar su ropa,! MNominal 2} Dependiente
|vestirse por
%completo y{
 colocarse los |
| tirantes, se;
lexcluye el acto de;
| atarse los:

i cordones del |
| calzado |

Usodelos | Capacidad parai Cualitativa | Nommal |1) Independiente |

Servicios | trasladarse al; Nominaj 2) Dependiente

sanitarios  !bafio, sentarse y!

‘levantarse dei! ]
‘modore, limpiar i
ilos  drganos de: |
! excrecion v ;
|acomodarse  la;
1 T0pa. |

Mowilidzd | Capacidad parai Cualitativa | Nomunal :1) Independiente
acostarse y! Nominal 2) Dependiente
levantarse de la:
cama o sentarse y%
levantarse de la
silla [

Contimercia de - Capacidad para"» Cualitativa | Nominal |1) Indepentients
esfinteres | controlar el! Nominal 12) Dependiente
gsfinter anal ¥y
uretral

Comer Capacidad para| Cualitativa | Nomiral {1) Independiente
tomar  del plato! Nominal 2) Dependiente
los alimentos,‘
ligvarlos =a Ia;
boca, masticarlos |
v deglutirlos. l 1 ;

14




METODO

Después de determinar la muestra de los adultos mayores se procedid a lz blisqueda del
expediente clinico para ubicar su domicilio, previa informacién al paciente, el investigador
aplicé la encuesta previamente estructurada y validada (Katz v col) que evalua la
capacidad para las actividades de la vida diaria que clasifica los resultados en siete

£rupos:

A.- Independiente para comer, ser continente, movilizarse, usar los servicios sanitarios

vestirse y bafiarse
B - Independiente para realizar todas éstas funcicnes excepto una
C.- Independiente para realizar todas éstas funcionss excepto bafiarse y otra fincién més.

D.- Independiente para realizar todas las funciones excepto bafarse, vestirse y otra

funcidn mas.

E - Independiente para realizar todas las funciones excepto bafiarse, vestirse, usar los

servicios sanitarios v oira funcién méas.

F - Independiente para realizar todas las funciones excepto bafiarse, vestirse, usar los

servicios sanitarios, movilizarse y otra funcion mas.



G - Dependienie para realizar las seis funciones

Otro.- Dependiente para realizar por lo menos dos funciones, pero que no puede ser

clasificadoen C,D, EoF.

Independencia significa gue la funcidn se cumple sin supervisidn, direccion o ayuda

personal activa. Se basa en la situacion real , cudnde un paciente se niega a cumplir una

funcién, se considera que no realiza esa funcidn, adn cuando se estime que estd
2 s q

capacitado para hacerlo ( 9 )

El resultado se validd gue estuviera bien codificado v se integre a una base de datos para

su andlisis posterior,

E! analisis apficado fue estadistica descriptiva grafica v numérica con medidas de

tendencia central | los resultados se presentan en una tabla.

16



CONSIMMERACIONES ETICAS

No represento ningin riesgo para €l paciente, ni implicacién ética; ya que solo se
interrogd respetando la integridad fisica, psicologica y moral de los pacientes

El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en la decleracion de
Helsinki, asi como 2l reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién

dela 8.8,

17
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

De los 75 pacientes seleccionados, 63 contestaron la encuesta y 7 no se localizaron por
haber fallecide, de éstos 37 fueren del sexo femenine con una edad promedio de 72.9
afios y 31 fueron del sexo masculino en una edad promedio de 73 afios.

Los resuliados de los 68 pacientes s¢ muestran en el cuadre No 1 observéndose que en
52 pacientes (Grupo A independiente para comer, ser continente, movilizarse, usar los
servicios saniarios, vestirse y baflarse) que representan €l 764% no se encontrd
dependencia para ninguna de las actividades de la vida diaria, 2 diferencia del grupo G
{Dependencia para: comer, ser continente, movilizarse, usar los servicios sanitarios,
vestirse y bafiarse.) Se encontrd a 4 pacientes (3 8%)

En el grupo B (Independiente para realizar todas las funciones excepto uma), a 7
pacientes {10.2%); en el grupe C (Independiente para realizar todas las funcicnes excepto
bafiarse v otra funcidn mas) se encontrd 1 paciente ( 1.4%); en el-grupo D (Independiente
para realizar todas las funciones excepto bafiarse, vestirse y otra funcion més) se encontrd
2 pacientes (2.9%), en el grupo E ¥ F 1o se encontrd ningdn paciente. En el grupo otro
(dependencia para realizare por lo menos dos funciones, pero no puede ser clasificado en

C, D, E o F) se encontrd 2 pacientes (2.9%).

22



ANALISIS

De los resuitados encontrados se observa una gran diferencia con los reportes
encontrados en trabajos previos, donde el grado de dependencia fue superior al 50% de
1as actividades de la vida diaria en pacientes institucionalizados con una limitacién fisica,
(5). De acuerdo con la informacién reportada en la literatura donde se hace énfasis sobre
el riesgo que existe en paciente que incrementa su indice de masa corporal repercutiendo
en peso y en el movimiento en edad media y avanzada o en aqueilos pacientes adultos
mayores que conservan un buen nivel de independencia, pere que con una accidente de
moderada intensidad, con un sobrepeso v una densidad dsea alterada favorece la fractura
de pelvis que seguramente lo llevara 2 un grado de dependencia familiar, por lo que el
estado del sistema musculo esquelético juega un papel mery importante como factor

predisponente 10, 20, 21)

Aunque la diferencia encontrada por sexo 1o es significativa, es importante hacer notar
que la incontinencia urinaria es un factor condicionante de un mayor grado de
incapacidad, con impacto psicologico que contribuye al aislamiento y depresion. (12).

Otra patologia importante como factor predisponente de incapacidad, es la Enfermedad

de Alzheimer, que en el estadio final la incapacidad del paciente es total (13, 14}

Se reportan estudios relacionados con la ingesta de carotencides y vitaminas AEy C y

la disminucién del riesgo de padecer degeneracién macular avanzada en una poblacion

entre 55 y 80 afios, lo cual también es un factor predisporente para favorecer la

23



dependencia afectando el sestido de fa vista y como consecuencia afectar la

independencia para movilizarse, (11, 15)

En la evaluacién aplicada a nuestros pacientes podemos encontrar un soporte cientifico
que nos demuestra que la intervencion debe ser en forma anticipatoria para conservar el
equilibrio [amiliar del adulto mayor retardando el mayor tiempo posible su
institucionzlizacion como 1o recomiendan los organismos internacionales de salud, dar
una calidad de vida digna v favorecer la educacién médica y de toda la sociedad para

mantener esa independencia fisica, psiquica y social. (16, 17, 18 ).

24



CONCLUSIONES

Con el presente estudio se concluye que con la evalzacion del Indice det grado de
Independencia en las Actividades de la Vida Diaria se determiné el grado de dependencia
¢ independencia del paciente senil a su micleo familiar, reportdndose un grado de
dependencia muy bajo en contraste con los reportes de otros estudios de pacientes con
alglin grado de limitacién fisica (4, 5, 19 ), por lo que este estudio es motivo de estimulo
para apficarlo a toda poblacidn pre-senil y senil para actuar en forma anticipada tanto el
médico familiar con su equipo de salud, como la familia y el mismo paciente mediante una
educacién oportuna que permita retardar el proceso de dependencia y como en el pasado
histérico, el individuo de la tercera edad siga siendo considerado como un gran tesoro

familiar y soctal, {16}.
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INDICE DEL GRADO DE INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA ’

El indice del grado de independencia en las actividades de la vida diaria se basa en una
evaluacién de la independencia o dependencia funcional de los pacientes para bafiarse,
vestirse, usar los servicios sanitarios, movilizarse, ser continente y comer sin ayuda. Las
definiciones de independencia y dependencia funcionales aparecen a continuacién del

Indice.

a.- Independencia para comer, ser continente, movilizarse, usar los servicios sanitarios,
vestirse v bafiarse.

.- Independiente para realizar todas estas fanciones excepto una.

¢.- Independiente pasa realizar todas las funciones excepto bafiarse y otra funcién mds.
d.- Independiente para realizar todas las funciones excepto bafiarse, vestirse y owa
funcion mas.

e.- Independiente para realizar todas las funciones excepto bafiarse, vestirse, usar los
servicios sanitarios y otra funcion més.

f- Independencia para realizar todas las funciones excepto bafiarse, vestirse, usar los
servicios sanitarios, movilizarse y otra funcion mds.

g.- Dependiente para realizar las seis funciones.

Otro.- Dependiente para realizar por lo menos dos funciones, pero mo puede ser

clasificadoen C, D, EoF.



Independencia significa que la funcién se cumple sin supervision, direccion o ayuda
personal activa, excepto la que se indica en cada caso Sebasa en la situacion real y no en

fa capacidad Cuando un paciente se niega a cumplir una funcién, se considera que no

realiza esa funcién, aun cuando se estime que esta capacitado para hacerlo.

Bafio (esponja, ducha o bajiera)

Independiente: {mcamente necesita ayuda
para lavarse una sola parie del cuerpo (como
la ¢spalda o una extremidad discapacitada) o
se Tava por si solo tedo ¢l cuerpo

Dependiente: necesita ayuda para lavarse
mas de una parte del cuerpo; requiere ayuda
para entrar en la bafiera o salir de elia, 0 no se
lava solo

Vestirse

Independiente: retira las prendas de vestir
-de! armario y cajones; s¢ pone las distintas
prendas, inclwdos los tirantes; puede
prenderse la ropa, se excluye e acto de atarse
los cordones del calzado.

Uso de los servicios sanitarios

Independiente: se traslada al bafio sin ayuda;
puede sentarse vy levantarse del inodoro, se
acomoda lg ropa; se fimpia los Organcs de
excrecion (puede usar el orinal durante la
noche ¥ usa o no aparatos ortopédicos para

spstenerse}

Dependiente: usa el orimal o la chata o
recesita ayuda para trasladarse al cuarto de
bafio y para usar el inodoro.

Movilidad

Independients: se acuesta y se levanta de la
cama s ayuda y se sienta y se levanta de la
silla sin ayuda (usa o ro aparatos ortopédicos
para sostenerse)

Dependiente: necesita aynda para acostarse
v levantarse de la cama o para sentarse y
levantarse de la silla, no puede efectuar uno
o més de estos desplazamientos.

Ceontinencia

Independiente: tiene comrol total de la
miceién vy la defecacién.

Dependiente: mcontinencia parcial o total de
ta miccidén o defecacion; control parcial ¢
total mediante enemas, catéteres, o el uso
regulado de orinales o chatas.

Comer

Independiente: toma la conida del plato u
objeto equivalente y se la lleva a la boca (se
excluyen de la evaluacidn € trozado previo
de la carne vy la preparacién de alimentos,
como poner mantequilla al pan)

Dependiente: necesita ayuda para el acto de
comer (véase Supra); no Ingicre ninghn
alimento o recibe el alimente por via
parentenal
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FORMULARIO DE EVALUACION

Nombre:

Fecha de evaluacién:

Indique 1a deseripcién que corresponda para cada una de las esferas de actividad que aparecen a

continuacion, (La palabra “ayuda” significa vigilancia, direccidn o ayuda personal
p 3 gn1 Z yuda p

Bafio-de esportja, en la bafiera o ducha

]

No rectbe ayuda (se mete
en la bafiera vy se sale de
ella por st sole, s
acostumbra a bafiarse de
esa forma)

]

Recibe ayada para lavarse
solamente una parte del
cuerpo (como la espaida o
una pierna)

O

Recibe ayuda para lavarse
mis de una parte dei cuerpo
(o 10 se baiia).

Vestirse-toma la ropa del armario o cajdn, incluso las prendas interiores, y los trajes o

vestidos, puede prenderse la ropa v colocarse los tirantes.

L]

Busca la ropa v se viste por
completo sin ayuda.

]

Busca la ropa v se viste sin
amgunz  avuda  excepto
para atarse los cordones de
los zapatos

O

Recibe ayuda para buscar
ta ropa o para vestirse, o s¢
queda desvestide a medias
0 por completo.

Uso de los servicios sanitarios-va “al cuarto de baflo” para defecar y orinar, se impia
después de la evacuacion y se acomoda la ropa.

]

Va “al cuarto de bafio”, se
limpia y se acomoda la ropa
sin ayuda {puede usar algin
objeto para sostenerse, como
un bastén, andador o silla de
ruedas y utilizar ¢l orinal o la
chata duranie la  noche,
vacidndolos per la mafiana.

O

Recibe ayuda para ir “al
cuarto de bafio” o para
limpiarse o acomodarse Iz
ropa después de Ia
gvacuacién o para usar el
orinal ¢ la chata durante la
noche.

O

No va al “cuarto de bafio”
para evacuar.
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Movilidad

L]

Se acuesta v se levanta de la
cama, v e sienta v se levanta
de 1a silla sin ayuda (puede
usar algin objto para
sostenerse, como un bastén o
andador)

Continencia

]

Tiepe control completo de la
mccién vy la  evacuacion
intestinal

Comer

]

Come sin ayuda

D Indica Independencia

O Indica Dependencia

O

Se acuesta y se levanta de
la cama, v s¢ sienta y s¢
levanta de la silla con
ayuda.

O

Cada tanto tiene algln
“accidente”

[

Come sin necesidad de
ayuda €xCepto para cortar
la came o ponetle
mantequilla al pant

O

No se levanta de la cama,

O

La supervision o ayuda a
que pueda controlar la
evacuacién  urinaria o
intestinal, sin el catéter es
incontinente.

O

Recibe ayuda para comer, 0
s alimentado en parte o por
completo mediante sondas o
la admimistracion de liquidos
por viz Intravenosa.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

CLINICA CE METICINA FAMILIAR "EL. JCACLI™ CANCVAS DUCHALLS"

FiCHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE EDAD
8SEXO EDO. CIVIL CEDULA

DOMICILIO

CALLE COLONIA
TeLEFONC Cc.P.

MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR

OBSERVACIONES:

FECHA:




