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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso creciente que forma parte del ciclo
bioldgico natural que ocurre en todo ser vivo con el pasar de los afios, hay condiciones
gue hacen mas vulnerables a los adultos mayores, debido a que de manera recurrente
la vejez viene acompafiada de complicaciones que deterioran la salud. En esta etapa
de la vida los adultos también se enfrentan a la multimorbilidad, la cronicidad de los
padecimientos, la fragilidad, la discapacidad — temporal y permanente, la pérdida de
las capacidades funcionales fisicas y psicoldgicas, todas ellas vinculadas, en mayor o
menor medida, con la disminucion de la independencia.

Objetivo: Determinar la capacidad funcional fisica en el adulto mayor en un asilo de
Coatzacoalcos, Veracruz.

Metodologia: Estudio descriptivo trasversal. Muestreo No probabilistico por
conveniencia, con una muestra de 32 adultos mayores.

Resultados: La poblacion cuenta con algun tipo de dependencia. La edad promedio
es de 77.7 afio. De la cual en el rango de 78 a 86 afios presento dependencia
moderada, predominando el sexo femenino. En la clasificacibn por nivel de
dependencia funcional se obtuvo que el 18.8% con dependencia total, 28.1% con
dependencia severa, 31.3% con dependencia moderada, 18.8% con dependencia leve
y con el 3.1% Independiente.

Conclusiones: Respecto a la variable de estudio los hallazgos muestran que la
mayoria de la poblacion se encuentra en una dependencia moderada y severa de
acuerdo a la edad por lo que se infiere que esta poblacion llegue a una dependencia
total.

Palabras Claves: Capacidad funcional, Adulto mayor.



CAPITULO |
1. Introduccidn
1.1 Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que va en aumento la
esperanza de vida de las personas adultas mayores. En el afio 2020 por primera vez en
la historia los adultos mayores de 60 afios superarén en nimero a la poblacién de 5 afios.
Para el 2050, se espera que la poblacién mundial en este rango de edad llegue a los
2000 millones de adultos mayores, incrementando 900 millones con respecto al 2015.
Asi mismo en los paises de ingresos bajos e ingresos medio un 80% de toda la poblacién
seran adultos mayores. ©)

La Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores
(FIAPAM) sefiala que América Latina y el Caribe envejece a pasos agigantados y a una
velocidad no conocida, lo que a Europa le llevo 65 afios, a América del Norte 75 afios, a
la region le llevara apenas 35 afios. En este momento el 11% del total de la poblacion
tiene 60 afios de edad, en 2030 representara el 17% y en 2050 uno de cada cuatro sera
mayor de 60 afios. ¥

Se sabe que actualmente hay casi 13 millones de personas mayores de 60 afos
en México, lo cual equivale a un 10% de la poblacién. Pero segun proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), en 2030 esa poblacion llegara a los 20
millones 365 mil 839 personas. ©)

En el estado de Veracruz segun los datos del Instituto Nacional de las Personas

Adultas Mayores se registran 798 mil 557 adultos mayores, siendo el 10.4% de la



poblacion total, se reportan 373 mil 655 hombres y 424 mil 902 mujeres. Lo que
corresponde al 46.9% y el 53% respectivamente.

En Coatzacoalcos la poblacion total es de 332, 464 personas representando una
porcion estatal del 4.07%, dentro de este total se contabilizan 161,346 hombres y 171,
118 mujeres, dentro de esta poblacidén 21,628 son personas de la tercera edad, teniendo
en cuenta que el crecimiento de la poblacion mayor se esta dando a nivel nacional sin
excepcion de ningln municipio del pais. ©

El envejecimiento es un proceso creciente que forma parte del ciclo biologico
natural que ocurre en todo ser vivo con el pasar de los afios. Aunque envejecer es un
ciclo que toda persona llegara a presentar en determinado tiempo, no es facil aceptar tal
realidad humana ya que, es cuando se extrafia hacer actividades que se realizaban con
anterioridad y llegar al punto en donde se requiera de la ayuda de terceros para realizar
algunas actividades, actualmente se considera un asunto preocupante de salud publica
tanto a nivel nacional como internacional. @ Es una etapa de la vida donde se producen
cambios importantes como fisicos, mentales, sociales y sanitarios. @

Evaluar la capacidad funcional del adulto mayor, es determinar la capacidad de la
persona para realizar actividades de la vida diaria de forma independiente, de lo contrario
el deterioro de la funcionalidad puede incurrir en afecciones de la movilidad, el
conocimiento y las necesidades del cuidado personal, ya que al declinarse estas
capacidades fisicas de los adultos mayores dejan de participar en las Actividades Basica
de la Vida Diaria (ABVD); esto implica que aumente mas el riesgo de dependencia y por

ende les provoca una sensacion de aislamiento por no valerse por si mismo. (0



La dependencia en el adulto mayor empieza con la pérdida de la autonomia y
regala el cuidado propio, ya sea a personas, instituciones u otros. Aunque las condiciones
de dependencia pueden darse a lo largo del ciclo de la vida, hay condiciones que hacen
mas vulnerables a los adultos mayores, debido a que de manera recurrente la vejez viene
acompafnada de complicaciones que deterioran la salud y que conllevan con rapidez a la
muerte. En esta etapa de la vida los adultos también se enfrentan a la multimorbilidad, la
cronicidad de los padecimientos, la fragilidad, la discapacidad — temporal y permanente,
la pérdida de las capacidades funcionales fisicas y psicolégicas, todas ellas vinculadas,
en mayor o menor medida, con la disminucion de la independencia.

Los adultos mayores institucionalizados sufren de “las pérdidas asociadas a su
envejecimiento” y la capacidad funcional, las (ABVD), por lo que se ve condicionada la
autonomia, lo que conlleva a una pérdida de la funcionalidad de la persona, llegando a
producir discapacidad conforme las alteraciones que se van acumulando. Alteraciones
en dominios importantes para la funcion, como lo es la habilidad fisica y el estado
cognitivo, disminuyendo la reserva fisiolégica y comprometiendo la capacidad de
adaptacion; por lo cual es indispensable fomentar acciones que promueven el desarrollo
integral de las personas de 60 afios y mas de edad, para que sus distintas capacidades
sean valoradas y aprovechadas por sus familiares, la sociedad y la comunidad.®? Ante

tales hechos se genera la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 Planteamiento del problema
¢,Cual es la capacidad funcional fisica del adulto mayor en un asilo de Coatzacoalcos,

Veracruz?



1.3 Marco de referencia

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por
una disminucion relativa de la respuesta homeostatica, debida a las modificaciones
morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicolégicas, propiciadas por los cambios
inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a
lo largo de la historia del individuo en un ambiente determinado. 13

Envejecer es un proceso que implica cambios tanto fisicos como sociales que se
van modificando a medida que pasan los afios para adaptarse a estos cambios, sitla la
vejez dentro de una perspectiva mas amplia de desarrollo a lo largo de la vida, donde no
existen solo ganancias 0 solo pérdidas sino que ganancias y pérdidas son
consustanciales a todas las etapas vitales, lo que existe es un reajuste progresivo entre
la pérdida y la ganancia en el que las primeras son cada vez mas probleméticas a medida
gue envejecemos, pero la posibilidad de experimentar mejoras, esta presente en todos
los momentos de la vida, por lo que la vejez se puede caracterizar de manera mas
optimista. 4

El envejecimiento es un proceso demografico, universal e irreversible.
bioldgicamente, es la Ultima etapa de la vida donde se producen cambios a nivel celular
que llevan a que el organismo vaya disminuyendo en su funcién de manera progresiva,
sin embargo, el envejecimiento no solo se vive de forma individual. %

El envejecer es un proceso fisioldgico y progresivo con decline en las funciones
organicas y psicologicas con pérdidas de las capacidades sensoriales y cognitivas, por

el cual todas las personas participan desde su nacimiento, siendo diferentes para cada



individuo. Los cambios propician una reduccion en la capacidad funcional para ejecutar
las actividades del diario vivir- (6)

El rapido envejecimiento de las poblaciones de los paises en desarrollo, han
identificado las necesidades especificas en la poblacién de 60 afios y mas de edad, hay
circunstancias inesperadas de la vida actual y futura como son la migracion, el
desempleo, la violencia y la pobreza, entre otras, estas situaciones colocan a las
personas adultas mayores como un grupo de alto riesgo.

En el ambito econdmico el envejecimiento poblacional tendra un impacto en el
crecimiento, el ahorro, la inversion, el consumo, los mercados de trabajo, las pensiones,
los impuestos y las intergeneracionales. En el ambito social, el envejecimiento de la
poblacién influye en la composicion familiar y vital, en la demanda de viviendas, las
tendencias de la migracion, la epidemiologia y la necesidad de servicio de salud. En lo
politico, el envejecimiento de la poblacion puede alterar los patrones del voto y la
representacion politica. 7

La realidad de todo adulto mayor, gira en torno a la aparicién de enfermedades
cronicas y que se agravan por la calidad de atencién de los servicios de salud. Por lo
tanto la salud del adulto mayor no debe y no puede ser simplemente examinada desde
el punto de vista de la presencia o ausencia de enfermedad, pues la capacidad de
rendimiento fisico depende de la eficiencia funcional de practicamente la totalidad de los
cinco aparatos y sistemas que integran al organismo, como: el aparato cardio-
respiratorio, responsable de captar, transportar y entregar el oxigeno a los tejidos, lugar
en donde se llevan a cabo los procesos metabdlicos aerobios y anaerobios, responsables

de la produccion de energia indispensable para el mantenimiento de la propia existencia



y la ejecucion del movimiento. Igualmente, la conservacion de la masa y fuerza muscular
representan un factor importante en el mantenimiento de la postura, el equilibrio y la
marcha, que junto con una adecuada estructura 0sea previenen el riesgo de caidas y sus
consecuencias como las fracturas, principalmente de columna y cadera. (18)

La funcionalidad es fundamental dentro de la evaluacion geriatrica pues permite
definir el nivel de dependencia y plantear los objetivos de tratamiento y rehabilitacion, asi
como instruir medidas de prevencion para evitar mayor deterioro. La observacién directa
de la funcionalidad es el método mas exacto para la evaluacion funcional, pero es
impractico a partir de los modelos de atencion médica por lo que el auto informe de las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales o
intermedias de la vida diaria (AIVD) se deben corroborar, si es posible, por un informante,
acompaiante o cuidador. (19

Para la evaluacién funcional se debera interrogar sobre lo normal y lo anormal en
cuanto a su funcion social, ya que el deterioro funcional no debe de atribuirse al proceso
de envejecimiento, porque se corre el riesgo de omitir el verdadero origen. Estas se
clasifican en actividades basicas de la vida diaria (ABVD), o actividades fisicas
relacionadas con seis aspectos: bafarse, vestirse, usar el sanitario, desplazarse,
alimentarse y tener presente la continencia fecal y urinaria (13); y las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) se refieren a la capacidad de mantener un hogar
independiente, a realizar compras de comestibles, conducir o utilizar el transporte publico,
utilizar el teléfono, preparacion de comidas, tareas domésticas, reparaciones en el hogar,

lavanderia, tomar la medicacion y manejar las finanzas-(?%



En la pérdida de las funciones corporales se identificO que se es incapaz de
servirse y comer solo, de salir a la calle por sentirse incapaz, tener dificultades para
desplazarse en su propia casa, el aseo personal deja de ser frecuente y eficaz, ya que
ciertas partes del cuerpo son aseados con dificultad, no se es capaz de vestirse
correctamente sin ayuda de un familiar, o bien se necesita ayuda para determinadas
labores como anudarse los cordones de los zapatos, abotonarse una camisa, se
producen pérdidas involuntarias de orina o de heces. @Y

En las funciones socio-cognitivas se puede detectar que se llega a confundir a las
personas, la capacidad comunicativa se dificulta al pronunciar o construir frases
correctamente, se confunden las horas, los dias o las estaciones del afio, se ha perdido
gran parte de la orientacion. Es por ello que existen multiples servicios a disposicion de
las personas con algun tipo de dependencia que podrian ir desde ayudas técnicas que
adapten en su vivienda dependiendo de sus necesidades, servicios de ayuda a domicilio
o tele-asistencia, atencion en residencias, centros de dia, asilos, etc. 2

Los adultos mayores que dependen de terceras personas se encuentran en
situacion de especial de vulnerabilidad ya que requieren de asistencia precisa para
ejercer sus derechos de ciudadania, asi como acceder a los bienes sociales y recibir una
atencion en la que puedan desarrollar las actividades mas esenciales de la vida diaria.
Esa vulnerabilidad también afecta a sus cuidadores. 3

Es importante mencionar que en el sur de Veracruz existen diversas instituciones
que alojan a los adultos mayores, sin embargo, en algunas de ellas el cuidado es
proporcionado por personal no especializado, situacién que constituye para el profesional

de enfermeria un campo de oportunidad tanto en el ambito comunitario como en el



institucional. El diagndéstico del grado de dependencia o independencia fisica permite
realizar intervenciones eficaces, ya que existen factores de riesgo susceptibles de
prevencion para retrasar el deterioro cognitivo y funcional del adulto mayor al

proporcionar el cuidado de enfermeria con calidad y calidez. %

Por otra parte, para dar sustento empirico a esta investigacion se realizé una
busqueda en diversas bases de datos, donde se encontraron estudios descriptivos y

correlacionales con la variable capacidad funcional fisica en el adulto mayor.

Antecedentes internacionales

En un estudio realizado por Hernandez-Sagastegui Y M., Palacios-Ramirez S M.,
en Ecuador en el afio 2015, realizaron un estudio descriptivo transversal, con una muestra
de 107 pacientes de 65 afios; cuyo objetivo fue identificar el grado de dependencia
funcional en los pacientes adultos mayores con trastorno mental en residencias asistidas.
La escala de valoracion que se utilizo fue el indice de Barthel, teniendo como resultado
el 65% de los usuarios presentan algun tipo de dependencia siendo el 27% tipo leve, la
dependencia predomino en el sexo femenino 73%, el grupo etario con mayor prevalencia
de dependencia fue mayores de 85 afos 89%. El 27% tiene discapacidad fisicay el 73%
discapacidad visual, predomina en esta la dependencia grave, las actividades basicas de
la vida diaria con mayor dependencia, vestirse con 51%. En conclusion, el trastorno
mental es un factor influyente en la dependencia funcional del adulto mayor, al igual que

en la presencia de discapacidad asociada. No se encontré relacion directa de



dependencia por patologia clinica, la actividad basica de la vida diaria de mayor
dependencia en vestirse.(?%)

Velazco-Huaranga LK, Carrera-Luis TG. En el afio 2016 Realizaron un estudio en
Lima Pera de disefio correlacional y de corte transversal. Con el objetivo de determinar
la relacidon entre la dependencia fisica y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de
la Casa Hogar “Misioneros de amor”. La muestra fue no probabilistica y de caracter
censal, conformada por 200 adultos mayores, se demostré que no existe relacion entre
la dependencia fisica y el deterioro cognitivo con un p-valor de 0.567. Se utilizé el
instrumento de medicion “indice de Barthel”. Sin embargo, se hallé relacién entre la edad
y el deterioro cognitivo (p=0.001), entre la edad y la dependencia fisica (p = 0.03) y entre
el género y el deterioro cognitivo (p = 0.038). Se concluy6 gue no existe relacion entre la
dependencia fisica y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de una casa hogar.(%)

Por otra parte, Laguado-Jaimes E, Camargo-Hernandez KC, Campo-Torregroza
E, Martin-Carbonell MC. (2017) realizaron en Colombia un estudio descriptivo
retrospectivo, no probabilistico; con el objetivo de determinar la funcionalidad y grado de
dependencia en el adulto mayor institucionalizado, con una muestra de 60 adultos
mayores. La valoracion funcional se realizo con la escala de actividades de la vida diaria
“Indice de Barthel”. En los resultados encontraron que a la valoracion funcional predomina
el género masculino con dependencia leve con el 26,66% y como independiente un 25%
del género femenino. Se concluyé que hay un mayor predominio del género masculino
en los adultos mayores institucionalizados y con dependencia leve, y al contrario en las
mujeres, donde la frecuencia de independencia es mayor. En la autonomia predomina un

grado mayor en los hombres que en las mujeres. ?7)



Hernandez-Sagastegui Y M, Palacios-Ramires S M. (2017) realizaron en Peru un
estudio de tipo descriptivo - correlacional, de corte transversal. Con el objetivo de
determinar la relacion entre el grado de dependencia y la calidad de vida del adulto mayor
“El progreso” Chimbote 2017. La muestra estuvo constituida por 25 adultos mayores del
programa “Taytawasy”. Se utilizaron el cuestionario de calidad de vida en el adulto mayor
y el indice de Barthel de las actividades basicas de la vida diaria. Los resultados obtenidos
fueron: que el 48% de adultos mayores en estudio son independientes en la realizaciéon
de las actividades basicas de la vida diaria, el 44% presenta una dependencia leve y solo
el 8% presentd dependencia moderada. Concluyeron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida de los
adultos mayores (p < 0,05)8)

Trujillo-Le6n NR, Panduro-Meza E. (2018) realizaron en Lima - Per( un estudio de
investigacion cuantitativa con disefio no experimental, transversal de tipo descriptivo
correlacional, teniendo como objetivo valorar la capacidad funcional de las personas de
la tercera edad del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de la Municipalidad
Provincial de Maynas; con muestreo no probabilistico por conveniencia. La poblacion de
estudio fue de 402 adultos mayores. Se aplico el indice de Barthel para identificar el grado
de independencia en sus actividades basicas de la vida diaria y la escala de Lawton y
Brody para identificar el grado de independencia en sus actividades instrumentales. Los
resultados demuestran que en las actividades basicas de la vida diaria predomina la
independencia funcional en el 82.3% de los adultos mayores y segun sexo en el 78% de

mujeres y el 85.2% de hombres. En las actividades instrumentales de la vida diaria



predomina la independencia funcional en el 68.4% de los adultos mayores en estudio y
segun sexo en el 59.6% de mujeres y 74.6% de hombre. @

Criollo-L6pez Wilmer Arley. (2019) realiz6 en Colombia un estudio descriptivo de
corte transversal. El objetivo fue valorar la capacidad funcional y las actividades de la vida
diaria, en poblacion adulta mayor vinculada a dos instituciones geriatricas de la ciudad
de Cali. EI muestreo se realiz6 a conveniencia, con una poblacion de 87 adultos mayores
de 60 afos. Se midi6 la capacidad funcional a través de las medidas basadas en la
ejecucion y las actividades de la vida diaria mediante la escala de Barthel. Los resultados
el 66% muestra ser independiente, seguido de un 21% que presenta dependencia
moderada. Conclusion La mayor parte de la poblacion participante en este estudio es
independiente tan solo el 34% presenta dependencia leve a moderada, sin embargo, es
un porcentaje considerable que requiere la toma de medidas tendientes a mejorar el
grado de independencia en las actividades de la vida diaria de esta poblacién objeto de

estudio.(®9

Antecedentes nacionales

Rogelio Sanchez Gutiérrez, Raymundo Velasco-Rodriguez, Verénica Benitez-
Guerrero, Aurelio Flores-Garcia, Salvador Ruiz-Bernés, Pedro Aguiar-Garcia, Lucia
Magafa Lemus, Martha Ofelia Valle Solis. (2015) realizaron un estudio descriptivo
transversal en el estado de Nayarit, México, con el objetivo de determinar la capacidad
funcional en adultos mayores en asilos y casas de cuidado del estado de Nayarit. Con
una muestra de 111 adultos mayores, seleccionados mediante muestreo no probabilistico

por conveniencia a los que reunieron los criterios de inclusion. Como instrumento de



evaluacion se utilizé la Escala de Barthel de los cuales se evaluaron a 19.8% con
dependencia moderada, 9.91% con dependencia severa y 15.3% con dependencia total.
Un numero mayor de AM (n=61), mostré ser funcionalmente apto para desarrollar las
AVD de los cuales 13.5% fueron independientes totales y 41.4% presentaron una leve
dependencia. Se concluyo que los AM en Nayarit presentan disminucion de la capacidad
funcional para realizar las actividades basicas de la vida diaria, predominantemente con
nivel de dependencia leve, observandose mayor frecuencia en el género femenino: Se
sugiere la aplicacion sisteméatica de la escala de Barthel en la evaluacion de la capacidad
funcional de AM en poblacion general para detectar oportunamente cualquier
alteracion.®b

Velasco Rodriguez R, Bejines Soto M, Sanchez Gutiérrez R, Mora Brambila AB,
Benitez Guerrero V, Garcia Ortiz L.(2015, México) realizaron un estudio transversal
descriptivo, con el objetivo de Identificar la capacidad funcional para realizar 10
actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores institucionalizados de 3
diferentes estados del occidente de México. Con una muestra de 373 adultos mayores,
seleccionados por un muestreo no probabilistico por conveniencia, con previo
consentimiento informado, se aplico la escala de Barthel para identificar su nivel de
capacidad funcional. El resultado es el siguiente la capacidad funcional para las
categorias: independencia total, dependencia leve, moderada, severa y total, fueron para
Colima (%): 10.6, 52.3, 15.9, 7.3 y 13.9 respectivamente. Para Nayarit (%): 13.5, 41.4,
19.8, 9.90 y 15.3. Para Jalisco (%): 27.9, 28.8, 14.4, 18.0 y 10.8 respectivamente. Las
diferencias con base a género, fue significativa Unicamente para el estado de Nayarit (p=

de 0.000). La actividad de la vida diaria que presentd mayor proporcion de sujetos



independientes totales fue “comer”, en tanto que “subir-bajar escaleras y lavarse” fueron
las que registraron mas sujetos dependientes totales. En conclusion. la limitacion
funcional es un proceso natural del envejecimiento y es importante que de manera
sistematica se aplique la escala de Barthel al adulto mayor institucionalizado, ya que ha
demostrado ser relevante para identificar déficit funcional motor en estas personas.®?

Duran-Badillo T., Hernandez-Cortés P.L., Guevara-Valtier M.C., Gutiérrez-
Sanchez G., Martinez-Aguilar M.L., Salazar-Barajas M.E. (2019, Nuevo Leo6n, México)
realizaron un estudio descriptivo y correlacional. Con el objetivo de conocer la relacion
entre la capacidad de la marcha y dependencia funcional en adultos mayores con
alteracion de agudeza visual. Conformada por una muestra de 94 adultos mayores y un
muestreo por conveniencia, se utilizé el instrumento de indice de Barthel para las
actividades instrumentales de la vida diaria, se observd que el 57.4% resulté con
independencia, el 27.7% con dependencia escasa, el 13.8% con dependencia moderada
y el 1.1% Con dependencia severa; mientras que en las AIVD el 71.36% fueron
independientes y el 28.7% con dependencia funcional. En conclusion, se observé que
existe relacion entre la velocidad de marcha y longitud del paso con la dependencia para
realizar las ABVD, también, la velocidad de marcha, cadencia, longitud y amplitud del
paso estan relacionados con la dependencia para efectuar las AIVD, en los adultos
mayores con alteracion de la agudeza visual.®®

Duran-Badillo T, Salazar-Gonzalez BC, Cruz-Quevedo JE, Sanchez-Alejo EJ,
Gutiérrez-Sanchez G, Hernandez-Cortes PL, (2020). Realizaron un estudio en Nuevo
Ledn, México, de disefio descriptivo transversal, con el objetivo de conocer la relacion

entre la funcidn sensorial, capacidad de marcha y funcién cognitiva con la dependencia



en adultos mayores. La muestra fue de 146 adultos mayores. Los instrumentos utilizados
fueron: Carta Snellen, Audidometro, pruebas de Estereognosia, Monofilamento de
Semmes-Weinstein, aromas y sabores basicos, sistema GAITRite, Montreal Cognitive
Assessment Test e indice de Barthel y de Lawton y Brody. Resultados la funcién
sensorial, funcion cognitiva y marcha explican el 25% de la dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria y 21% de la dependencia en actividades
instrumentales de la vida diaria. Conclusion: velocidad de marcha, cadencia y longitud
del paso son variables que influyen en la dependencia en actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria.(%

1.4 Importancia del estudio para la disciplina

Sin lugar a dudas la enfermeria basada en evidencias y la investigacion son dos
pilares fundamentales para el desarrollo de la enfermeria como profesion y disciplina en
la busqueda de consolidarse como una ciencia que sea reconocida en el contexto social
como tal; ambos elementos se ven reflejados en la practica clinica desde el momento en
gue se buscan los mejores cuidados para el paciente, la familia y la comunidad; y que
estos sean proporcionados de manera holistica para la recuperacion no tan solo de la
salud si no para lograr su maximo bienestar y desarrollo.

Enfermeria se enfrenta a grandes retos para mantener el bienestar de los adultos
mayores, ya que requieren de cuidados especiales y mas si se encuentran con alguna
limitacion derivada del proceso normal del envejecimiento o por enfermedad cronica
degenerativa, se tiene la necesidad de conocer a fondo estos cambios que se van

generando €n Su persona.



El adulto mayor representa una poblacion vulnerable que demandan especial
atencion ya que presentan caracteristicas particulares que requieren un abordaje
diferente para evaluar su estado de salud, las cuales se ven ligadas a depender de otras
personas por la pérdida de la autonomia fisica, psiquica o intelectual, es por ello que
requieren de asistencia precisa para ejercer sus derechos y poder desarrollar las
actividades de la vida diaria. Este contexto hace que se convierta en un area de
oportunidad para el profesional de enfermeria y pueda realizar valoraciones geriatricas
integrales que permitan disefiar un plan individualizado, preventivo, terapéutico y
rehabilitador, con el fin de lograr el mayor nivel de independencia y calidad de vida del
anciano.

Los trabajos de investigacion son muy Utiles para una disciplina en particular, ya
gue al realizar estas investigaciones sirven para: implementar una investigacion cientifica,
por lo consiguiente se produce el conocimiento cientifico. Y estas acciones dan como

resultado la divulgacion cientifica.

1.5 Definiciéon de términos
Dependencia funcional:

Es la perdida de las capacidades corporales o sensoriales que se relacionan con
la incapacidad para efectuar actividades basicas de la vida diaria como es: vestirse,
acostarse, levantarse, caminar, usar el bafio, bafiarse y comer, actividades esenciales
para el cuidado personal y la autonomia.®>

Adulto mayor:



Segun la OMS, a todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta
persona de la tercera edad.®)
Envejecimiento:

Es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la
concepcion hasta la muerte. A pesar de ser un fendmeno natural conocido por todos, es
dificil aceptarlo como una realidad innata a todo ser.©?

Adulto Mayor:

Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la vida,
la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona.(®
Capacidad funcional:

Es el conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la
realizacion de las actividades que exige su medio y/o entorno”. Dicha capacidad viene
determinada, fundamentalmente, por la existencia de habilidades psicomotoras,

cognitivas y conductuales.(?)

1.6 Objetivos
Objetivo General
Determinar la capacidad funcional fisica del adulto mayor en un asilo de Coatzacoalcos,

Veracruz.

Obijetivos Especificos:



1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor de un asilo de
Coatzacoalcos, Veracruz; por medio de una cédula de datos personales.

2. Determinar la capacidad funcional fisica del adulto mayor en un asilo de
Coatzacoalcos, Veracruz; de acuerdo a la edad y sexo, a través del indice de Barthel.

3. Determinar la capacidad funcional fisica del adulto mayor en un asilo de
Coatzacoalcos, Veracruz; de acuerdo al estado civil, escolaridad y ocupacion, a través
del indice de Barthel.

4. Identificar las actividades con mayor y menor nivel de independencia en el adulto mayor

en un asilo de Coatzacoalcos, Veracruz.



1.7 Operacionalizacion de las variables

Capacidad funcional fisica.

\Z

(Claudia Lorena Barrero Solis, Servando Garcia Arrioja, Alejandro Ojeda Manzano, 2005)

indice de Barthel Modificado. GRANGER

v

Es un estado en el que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tiene necesidad
de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y de modo particular los referentes al cuidado personal. (Lorenzo
Otero. Trinidad Maseda 2005) Rodriauez. Ana Millan Calenti. Jose c. 2008.)
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CAPITULO I
2. Metodologia
2.1 Tipo de estudio
Investigacion cuantitativa no experimental, con disefio de estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. Es un estudio descriptivo ya que se va a medir la capacidad
funcional en las actividades de la vida diaria que tiene el adulto mayor, es prospectivo
puesto que los datos seran adquiridos conforme la investigacion vaya avanzando y es

transversal porque solo se realizara una medicion.“0“1

2.2 Poblacion

La poblacion total del estudio fue de 32 adultos mayores de ambos sexos de un asilo

de Coatzacoalcos, Veracruz.

2.3 Muestreo y Muestra

La muestra estuvo compuesta por 32 adultos mayores, seleccionados por
muestreo no probabilistico por conveniencia, pues buscan caracteristicas especificas
en la poblacién de estudio (criterios de inclusion) y cumplimiento de criterios de
exclusion, la selecciéon de los elementos se llevd a cabo de acuerdo a la aceptacion de

los participantes.

2.4 Criterios de inclusioén

Hombres y mujeres mayores de 60 afos, que se encuentren registrados en el asilo, que
deseen participar en la investigacion previa firma del consentimiento y asentimiento

informado.
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2.5 Criterios de exclusion

Adultos mayores que presenten algun tipo de enfermedad neurodegenerativa
diagnosticada que imposibilite la compresion de los instrumentos de recoleccion de

datos.

2.6 Criterios de eliminacion
Adultos mayores que no contestaron en su totalidad los instrumentos de forma

adecuada.

2.7 Material

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos, el primero es una
cédula de datos personales y el segundo una escala para evaluar las ABVD.

La cédula de datos personales indag6 sobre datos sociodemograficos como:
edad en afios cumplidos, sexo (hombre o mujer), estado civil (soltero, casado, union
libre, separado, divorciado o viudo), grado escolar (analfabeta, primaria, secundaria,
preparatoria, carrera técnica, una licenciatura u otro) y por ultimo sobre la ocupacion
laboral (obrero, empleado, comerciante, jubilado, estudiante, desempleado, labores
del hogar).

En el segundo instrumento es una forma de evaluar la capacidad funcional de
la persona; a partir de la aplicacion del indice de Barthel (IB), el cual es un
instrumento que evalla las actividades basicas de la vida diaria, desarrollada por
Mahoney y Barthel en 1965, para esta investigacion se utilizo la escala modificado
por GRANGER, el cual evalia la independencia para realizar 15 actividades basicas
de la vida diaria en pacientes ancianos. Su fiabilidad es excelente, con un Alpha de

Cronbach de 0.86 - 0.92.
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El primer apartado mide el indice de autocuidado que consta de nueve items
gue se describen a continuacion: item 1 beber de un vaso de agua: teniendo como
puntaje independencia = 4 puntos, con ayuda = 0 puntos ,dependencia = 0 puntos;
item: 2 comer: independencia = 6 puntos, con ayuda = 0 puntos, dependencia = 0
puntos, items 3 vestirse de cintura para arriba: independencia = 5 puntos, con ayuda
= 3 puntos, dependencia = 0 puntos, item 4 vestirse de la cintura para abajo:
independencia = 7 puntos, con ayuda = 4 puntos, dependencia = 0 puntos, item 5
colocarse protesis o0 aparato ortopédico: independencia = 0 punto, con ayuda = -2,
dependencia = 0 puntos, item 6 aseo personal: independiente = 5 puntos, con ayuda
= 0 puntos ,dependencia = 0 puntos, item 7 lavarse o bafarse: independiente = 6
puntos, con ayuda = 0 puntos, dependencia =0 puntos; items 8 control orina:
independencia = 10, con ayuda = 5 puntos y dependencia = 0 puntos, item 9 control
de heces: independencia = 10 puntos, con ayuda =5 y dependiente = 0 puntos. Una
vez teniendo la suma de los 9 puntos, se anot6 el total en la parte inferior de este
apartado.

El segundo apartado se refiere al indice de movilidad donde se busca conocer
la habilidad de trasladarse de un lugar a otro por lo que se considera seis preguntas
las cuales son las siguientes: items 10 sentarse y levantarse de la silla:
independencia = 15 puntos, con ayuda 6 puntos, dependencia = 0 puntos; item 11
sentarse y levantarse de del retrete: independencia = 6 puntos, con ayuda = 3 puntos,
dependiente = 0 puntos, items12 entrar y salir de la ducha: independencia = 1 puntos,
con ayuda = 0 puntos, con dependencia =0 puntos; items 13 andar cincuenta metros
a desnivel: independiente = 15 puntos, con ayuda = 10 puntos, dependiente = 0
puntos; items 14 subir y bajar un tramos de escalera: independencia =10 puntos, con

ayuda = 5 puntos, con dependencia = 0 puntos, items 15 Si no anda mueve la silla
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de ruedas: independencia = 5 puntos, con ayuda = 0 puntos, con dependencia =0
puntos, la sumatoria de todos estos puntos nos daréa el resultado de movilidad que
se anoto en la parte inferior del indice de movilidad.

Una vez teniendo las dos puntuaciones de autocuidado y movilidad se realizé
una sumatoria total de los items para realizar la clasificacion de dependencia
funciona del adulto mayor, para ello se describe la siguiente clasificacion: 0 a 20 se
considera dependencia total, de 21 a 60 dependencia severa, de 61 a 90
dependencia moderada, de 91 a 99 dependencia escasa y por ultimo independencia

con un puntaje de 100.

2.8 Procedimiento

Una vez autorizado el protocolo de investigacion el asesor de la investigacion
elabor6 un oficio dirigido a la directora académica de la facultad de enfermeria en
donde se notific la aprobacion del protocolo.

En un primer momento se visito el asilo que fue seleccionado para el estudio,
donde se solicité el permiso de manera verbal, una vez obtenido el permiso, se
gestiond y se obtuvo de la facultad de enfermeria los oficios correspondientes que
dieron a conocer el objetivo del estudio al director (a) para la autorizacién formal de
la aplicacién de la investigacion. Una vez entregados los oficios a los directivos
correspondientes, se requirid de una lista de toda su poblacion actual para realizar
el muestreo por conveniencia.

Se eligieron a los participantes de acuerdo a la edad, que sean adultos mayores
y que cuenten con su registro de estancia en el asilo. Una vez teniendo la muestra y
los nombres de los participantes se prosigui6 a la entrega y firma del consentimiento

informado para la autorizacion de su participacion, se prosiguié con el llenado del
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cuestionario de la investigacion. Obtenido los datos se procedid a analizarlos

pasando luego a su interpretacion, discusion y conclusiones correspondientes.

2.9 Consideraciones éticas

El estudio se apegoé a las disposiciones generales del reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud.

De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, se encuentra en
el (Art. 13) relacionado con el respeto, la dignidad y la proteccién del derecho vy el
bienestar del usuario. Se protegio los derechos del usuario al con el consentimiento
informado, reiterando la libertad de retirarse en el momento que lo desee (Art. 14).

Se mantuvo la privacidad del usuario mediante el anonimato durante la
aplicacion del instrumento, asi como los resultados del estudio (Art. 16). Se consideré
una investigacion de bajo riesgo, debido a que el instrumento se aplic6 mediante la
observacion. (Art. 17).

El sujeto de investigacion recibié una explicacion clara y completa sobre la
justificacion y los objetivos de la informacion, los procedimientos que se realizan y
sus propdsitos, con la garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta o
aclaraciéon, todo esto antes de firmar el consentimiento informado (Art. 18). Se
garantizo la seguridad de que no se le identifico y que se mantuvo la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad. De acuerdo a este reglamento se
considera una investigacion sin riesgo, ya que solo se aplicé un cuestionario para
medir la variable de estudio.

2.10 Estrategias de analisis

Al final de la recoleccion de la informacion se procedi6 a realizar una base de

datos en Microsoft Excel, version 2016, después la informacion recaudada se analiz6
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con el paquete estadistico “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22. Posteriormente se utilizaron estadisticas descriptivas, para las variables
cualitativas; se analizaron con frecuencias y porcentajes; para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central como la media; ademas de

medidas de dispersion como minimos, maximos, rangos y desviacion estandar.

CAPITULO Il

3. Resultados

3.1. Confiabilidad del instrumento

Tabla 1

Confiabilidad del Indice de Barthel Modificado GRANGER.

Instrumento items Alpha de Crombach
Barthel Modificado Granger 15 967
Fuente:Indice de Barthel Modificado GRANGER. n=32

El resultado de la tabla 1, muestra que la confiabilidad del instrumento usado
en la investigacion es aceptable de acuerdo con lo que sefiala Hernandez Sampieri,

2014

3.2Estadistica descriptiva.
En relacion al primer objetivo especifico de la investigacion, en la siguiente
tabla, se puede observar los resultados obtenidos de los datos personales de los

adultos mayores participantes.
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Tabla 2

Sociodemograficos

Sociodemograficos f %
Edad
60 — 68 7 21.87
69 — 77 6 18.75
78 — 86 14 43.75
87 -95 5 15.62
Estado civil
Soltero 12 37.5
Casado 4 12.5
Unién libre 2 6.3
Divorciado 7 21.9
Viudo 7 21.9
Ocupacion
Empleado 4 12.5
Comerciante 1 3.1
Jubilado 3 9.4
Hogar 24 75.0
Sexo
Femenino 29 90.6
Masculino 3 9.4
Escolaridad
Analfabeta 11 34.4
Primaria 11 34.4
Secundaria 2 6.3
Preparatoria 5 15.6
Licenciatura 3 9.4
Fuente: Cédula de identificacion de datos. n=32

El rango de edad predominante fue de 78 — 86 afios con el 43.75%, el genero
prevalente es el femenino con 29 participantes; concerniente al estado civil, se
observa que la mayor parte de los participantes se encuentran solteros con el 37.5%,

en cuanto a la ocupaciéon se encontré que el 75% desempefia labores del hogar; la

31



escolaridad con mayor predominio es la analfabeta y primaria con el 34.4% para

cada una, ubicando a los adultos mayores en un nivel basico de educacion.

Tabla 3

Tipos de dependencia

Tipo de dependencia f %
Dependencia total 6 18.8
Dependencia severa 9 28.1
Dependencia moderada 10 31.3
Dependencia escasa 6 18.8
Independencia 1 3.1

Fuente: Indice de Barthel Modificado GRANGER. n=32

Para dar cumplimiento al objetivo general que se refiere a la identificacion de
la capacidad funcional fisica del adulto mayor institucionalizado, se observa en la
tabla 3 que el estado funcional con mayor incidencia es la dependencia moderada
con el 31.3%, seguido de la dependencia severa con el 28.1%, también se encontré

a una sola persona con independencia.

En las siguientes tablas se da cumplimiento al objetivo especifico 2, que hace
referencia a la capacidad funcional fisica del adulto mayor en relacién a la edad y
sexo a través del indice de Barthel.

Tabla 4

Tipos de dependencia segun edad

Tipos dependencia segln 60 — 68 69 - 77 78 — 86 87- 95
edad f % f % f % f %
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Dependencia total 0 0 3 93 1 3.1 2 6.2
Dependencia severa 1 31 1 31 5 156 2 6.2
Dependencia moderada 2 6.2 2 6.2 5 156 1 3.1
Dependencia escasa 3 93 O 3 9.3 0 0
Independencia 1 31 O 0 0 0 0
Fuente: Indice de Barthel Modificado GRANGER. n=32

En la tabla 4 se observa que el estado funcional con mayor prevalencia de

acuerdo a la edad, es el nivel de dependencia severa (15.6%) y dependencia modera

(15.6%) en el rango de edad de 78 — 86 afos, con respecto a la dependencia total

(9.3%) se encuentra en el rango de edad 69 -77 afos; por otra parte, el nivel de

independencia (3.1%) se encuentra en las edades de 60 -68 afios.

Tabla 5

Tipos de dependencia segun sexo

. . Femenino Masculino
Tipos de dependencia sexo

f % f %
Dependencia total 6 18.7 0 0
Dependencia severa 7 21.8 2 6.2
Dependencia moderada 9 28.1 1 3.1
Dependencia escasa 6 18.7 0
Independencia 1 3.1 0

Fuente: Indice de Barthel Modificado GRANGER.

n=32

En la tabla 5 se encontré que el género prevalente en todos los niveles de

dependencia es el femenino; donde se observa que el 28.1% corresponde a un nivel

de dependencia moderada, seguida del 21.8% con dependencia severa.
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En las siguientes tablas se da cumplimiento al objetivo especifico 3, que hace

referencia a la capacidad funcional fisica del adulto mayor de acuerdo al estado civil,

escolaridad y ocupacion a través del indice de Barthel.

Tabla 6

Tipos de dependencia segun el estado civil

Tipos de dependencia Soltero  Casado lfi::;n Divorciado  Viudo
segun estado civil
f % f % f % f % f %
Dependencia total 3 93 0 O 0 0 1 31 2 6.2
Dependenciasevera 2 6.2 3 93 O 0 3 93 1 31
Dependencia 5 156 0 O 1 31 2 6.2 2 6.2
moderada
Dependenciaescasa 1 31 1 31 1 31 3.1 6.2
Independencia 1 31 0 31 O 0 0 0 0 0
Fuente: indice de Barthel Modificado GRANGER. n=32

En la tabla 6 se encontré que el nivel de dependencia moderada (15.6%) y

dependencia total (9.3%) corresponde al estado civil soltero; por otra parte, se

observa que la dependencia severa prevalece en los adultos mayores casados

(9.3%) y divorciados (9.3%).

Tabla 7

Datos dependencia segun escolaridad

Tipo de

dependencia a

Analfabet

Primaria

Secundari

a

Preparatori

Licenciatur
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%

%

%

%

%

Dependencia 4 12.5 3.1 0 0 3.1 0
total

Dependencia 3 93 3.1 2 6.2 6.2 3.1
severa

Dependencia 3 93 12. 0 0 3.1 6.2
moderada 5

Dependencia 1 31 0 0 3.1 0
escasa 12.

Independenci 0 O 5 0 0 0 0
a

3.1

Fuente: indice de Barthel Modificado GRANGER. n=32

En la tabla 7 se observa un nivel de dependencia total con el 12.5%,

dependencia severa con el 9.3% y dependencia moderada 9.3% corresponden a una

poblacion analfabeta; asi mismo un nivel de dependencia moderada (12.5%) y

dependencia escasa (12.5%) para el nivel primaria.

Tabla 8

Tipo de dependencia segun ocupacion

Tipo de dependencia segun ~ Empleado Comerciante Jubilado Hogar

ocupacion f % f % f % f %
Dependencia total 0 0 0 0 0 0 6 18.7
Dependencia severa 2 6.2 1 3.1 1 31 5 156
Dependencia moderada 2 6.2 0 2 6.2 6 187
Dependencia escasa 0 0 0 0 6 18.7
Independencia 0 0 1 3.1 0 1 31
Fuente: indice de Barthel Modificado GRANGER. n=32
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En la tabla 8 se encontré un mayor nivel dependencia en adultos mayores que
realizan labores del hogar sin un ingreso econdémico; con una frecuencia de
dependencia total (18.7%), dependencia severa (15.6%) y dependencia modera

(18.7%).

Tabla 9

Actividades de la vida diaria.

Cuestionamientos Media DE
Beber de un vaso de agua 1.31 644
Comer 1.41 712
Vestirse de cintura para arriba 1.56 .716
Vestirse de cintura para abajo 1.56 716
Colca,rs.e protesis o Aparatos 1.69 280
ortopédicos

Aseo personal 1.78 792
Lavarse o Bafarse 1.78 792
Control de orina 1.78 .906
Control de heces 1.78 .906
Sentarse y levantarse de la 175 262
silla
Sentarse y levantarse del 175 762
retrete
Entrar y salir de la ducha 1.87 .833
Andar 50 metros a desnivel 2.19 .693
Subir y bajar un tramo de 241 499
escaleras

i : la sill

Si no anda: mueve la silla de 506 759
ruedas
N valido (por lista) 32

Fuente: indice de Barthel Modificado GRANGER. n=32
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En la tabla 9 se da cumplimiento al objetivo especifico 4 relacionado a las
principales actividades basicas de la vida diaria con mayor nivel de dependencia e
independencia en los adultos mayores. Se encontrd que las actividades basicas de
la vida diaria con mayor nivel de dependencia son: subir y bajar un tramo de escalera
con una media de 2.41, seguida de andar 50m a desnivel con una media de 2.19, y
si no anda: mueve la silla de rueda con una media de 2.06. También se observa que
las actividades basicas de la vida diaria con mayor nivel de independencia son: beber
un vaso de agua con una media de 1.31, seguida de comer con una media de 1.41,
finalmente vestirse de la cintura para arriba y vestirse de la cintura para abajo con

una media de 1.56 cada una.

3.3 Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio respecto a los datos
sociodemogréficos se observan que el rango de edad con algun tipo de dependencia
es de entre 78-86 afios con el 43.75% resultado que difiere con Hernandez-
Sagastegui y Palacio-Ramirez el grupo con mayor prevalencia de dependencia
fueron mayores de 85 afios (89%) y difiere de Velasco Rodriguez R, Bejines Soto M,
Sanchez Gutiérrez R, Mora Brambila AB, Benitez Guerrero V, Garcia Ortiz L. con
una edad promedio de 82.6.

En cuanto a la dependencia segun el sexo; el grupo de mayor dominio es el
femenino siendo el 90.6%, resultado que difiere con Hernandez-Sagastegui y
Palacio-Ramirez la dependencia predomino en el sexo femenino 73%, y difiere de
Velasco Rodriguez R, Bejines Soto M, Sanchez Gutiérrez R, Mora Brambila AB,

Benitez Guerrero V, Garcia Ortiz L., con un prevalencia mayor en mujeres del 50.3%
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en colima, seguido de Nayarit con 60.4% son varones y por ultimo el 51.4% son
mujeres del estado de Jalisco.

Con respecto a la capacidad funcional fisica el 21.8% presento un nivel de
dependencia severa y el 28.1% dependencia moderada, resultado que es similar a
Criollo-L6épez con dependencia leve a moderada con el 34%; y difiere de Hernandez-
Sagastegui y Palacio-Ramirez quienes encontraron en su estudio una prevalencia
(27%) con dependencia leve, al igual que Laguado-Jaimes, Camargo-Hernandez,
Campo-Torregroza, Martin-Carbonell, en la valoracién funcional reporté un
predominio en el género masculino con dependencia leve (26.66%), datos que
difieren de Hernandez-Sagastegui y Palacio-Ramirez, quienes encontraron que el
8% presentd dependencia moderada, los resultados obtenidos en este estudio difiere
de Duran-Badillo, Hernandez-Cortés con el 27.7% presentdé dependencia leve o
escasa, 13.8% con dependencia moderada y el 1.1% con dependencia severa, al
igual difiere de Velasco Rodriguez R, Bejines Soto M, Sanchez Gutiérrez R, Mora
Brambila AB, Benitez Guerrero V, Garcia Ortiz L. con 52.3 con dependencia leve,
seguido de dependencia moderada 19.8, el 18 con dependencia severa y finalmente
el 15.3 con dependencia total.

Con respecto a las actividades basicas de la vida diaria se encontr6 para esta
investigacion que las actividades con mayor nivel de dependencia son las siguientes:
andar 50 metros a desnivel con una media de 2.19, seguida de subir y bajar escalera
con 2.41 y finalmente si no anda: mueve la silla de rueda con 2.06, resultados que
difiere a los de Hernandez-Sagastegui y Palacios-Ramirez en sus resultados
obtuvieron la actividad basica de la vida diaria con mayor dependencia vestirse 51%
y difiere de los resultados de Velasco Rodriguez R, Bejines Soto M, Sanchez

Gutiérrez R, Mora Brambila AB, Benitez Guerrero V, Garcia Ortiz L. quienes
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encontraron con mayor dependencia subir y bajar escaleras con el 51.6% del estado
de colima, Nayarit con 46.6% Yy Jalisco 46.6%. Asi mismo se reporta que las
principales actividades basicas con mayor nivel de independencia fueron: beber de
un vaso de agua con una media de 1.31, comer con 1.41, seguido de vestirse de la
cintura para arriba 1.56 y finalmente vestirse de la cintura para abajo con el 1.56,
resultados que difieren de Velasco Rodriguez R, Bejines Soto M, Sanchez Gutiérrez
R, Mora Brambila AB, Benitez Guerrero V, Garcia Ortiz L. reportaron que la actividad
con mayor independencia es comer con un 83.4% en colima, el 78.4% Nayarit y el
75.7% Jalisco. Por ultimo vestirse con el 53.6% Colima, 46.8% Nayarit y 47.7%

Jalisco.

3.4 Conclusién

La mayoria de la poblacién cuenta con algun tipo de dependencia, en el rango
de edad de 78 a 86 afos los resultados observados son dependencia moderada y
dependencia severa; predominando el sexo femenino, mayormente solteros (as),
una cuarta parte de la poblacion no cuenta con estudios académicos, quienes
presentan dependencia total, moderada y escasa, mas de la mitad refirié6 dedicarse
a labores del hogar. Por lo que implica que al identificar el grado de dependencia en
el adulto permitira implementar intervenciones de cuidado por parte del personal de

enfermeria que reduzca el progreso a una dependencia total.

3.4 Recomendaciones

Implementar programas de capacitacion continua para el personal

responsable de los adultos mayores en las residencias geriatricas, se propondra
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brindar un seguimiento y vigilancia por parte de la institucion a quienes estén
interesados y de igual forma integrar al adulto mayor a actividades y programas de
salud que favorezcan y aumenten la destreza.

Se recomienda en la difusion de los resultados sensibilizar al personal a cargo
de los adultos mayores para que participen en estas investigaciones, ya que una
limitante encontrada, fue la resistencia en contestar los instrumentos de recoleccion
de datos.

Realizar un estudio comparativo sobre la capacidad funcional fisica del adulto
mayor que se encuentra en una residencia geriatrica con los que residen en sus
hogares.

Fundamentar el desarrollo del marco teérico en una teoria de enfermeria.

Realizar estudios de intervencion para mejorar la capacidad funcional fisica

en los adultos mayores de residencias geriatricas.
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Apéndice

A. Solicitud de autorizacién de la institucion.

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A. C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Clave de Incorporacion a la UNAM 8859-62,
con facha del 6-08-2013 y Acuerdo CIREYTG 36/13

OFICIO: ENF098/2019
Asunto: Solicitud aplicacion de Instrumento de recoleccion de datos

C. Sra. Martha Bauza Jiménez

Casa de Ancianos “centro para la Proteccion del Menor”
Coatzacoalcos, Ver

Presente

La que suscribe Mtra. Adela Martinez Perry, directora de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Sotavento A.C., con clave de incorporacién 8859-62,
por medio de la presente me dirijo a usled para saludarle respetuosamente y solicitarle, de
la manera mds atenta, tenga a bien autorizar a nuestras alumnas del 8°. Semestre de la
facultad de Enfermeria, de esta Institucion, la oportunidad de realizar una entrevista con
el fin de recolectar datos en este importante Asilo con miras a un trabajo de investigacion
“Dependencia Funcional del adulto Mayor en un Asilo de Coatzacoalcos’. para
nosotros serfa una gran oportunidad y gran aprendizaje. Las fechas programadas para
dicha encuesta serian los dias del 01y 02 de mayo del afio en curso y en un horario de
10:30 a 12:30 horas y serian dos alumnas que a continuacion se mencionan las que
realizarian dicha actividad:

Maria Magdalena santos Santos
Gabriela Vargas Rulz

Sin otro motivo en particular y esperando la respuesta & lo antes mencionado
quedo de usted para cualquler duda o aclaracion,

Atentamente
“Por la Excelencia Académica”
Coatzacoalcos, Ver a 30 de mayo de 2019 s ¥
o e
i e =
4 v ISIUAD OF SOTAVENTOAL
Mtra, Adela M erry VCORPORAOA LA S
Directora Técnica Fac Enfermeria  ENFERNEET
Oficina: (921)21 823N 111 FRatIACNALCOS VFF
Av. Miirtires de Chicago No. 208 Col. EI Tesore Tel. 01 (921) 21 82311, 21 82312 Fax 01(921) 21 89180 \ﬁ/
E-nall: usotaventol prodigy.net.my Coatzaconlcos, Ver www. s edu my 2
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B. Consentimiento informado.

_@ﬁ,w:u{mn TN gy

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO A.C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Clave de Incorporacién a la UNAM 8859-62,

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable:

Colaboradores:

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
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C. Cédula de datos personales.

EDAD:

SEXO a. FEMENINO ()

ESTADO CIVIL

~ooooTw

SOLTERO
CASADO
UNION LIBRE
CEPARADO
DIVORCIADO
VIUDO

ESCOLARIDAD

ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
TECNICA
LICENCIATURA
OTRO:

-~ ~ ~ ~ ~

e~~~ o~

b. MASCULINO

- — — — ~—

e =~ —

CEDULA DE DATOS PERSONALES

OCUPACION

"W -SQaTOS

OBRERO
EMPLEADO
COMERCIANTE
JUBILADO
ESTUDIANTE
HOGAR
DESEMPLADO

~ o~ o~ o~ ~

—_ — — — —

(

)

FOLIO:
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D. Instrumento

INDICE DE BARTHEL (IB)

INDICE DE AUTOCUIDADO INDEPENDENCIA CON AYUDA | DEPENDENCIA

1. Beber de un vaso. 4 0 0
2. Comer 6 0 0
3. Vestirse de cintura para arriba 5 3 0
4. Vestirse de cintura para abajo 7 4 0
5. Colocarse prétesis o aparato ortopédico 0 -2 0
6. Aseo personal 5 0 0
7. Lavarse o bafiarse 6 0 0
8. Control orina 10 5 0
9. Control heces 10 5 0
Puntuacion total - indice de autocuidado

INDICE DE MOVILIDAD

10. Sentarsey levantarse de la silla 15 7 0
11. Sentarsey levantarse del retrete 6 3 0
12. Entrar y salir de la ducha 1 0 0
13.  Andar 50 metros a desnivel 15 10 0
14. Subir y bajar un tramo de escaleras 10 5 0
15. Sino anda: mueve la silla de ruedas 5 0 0
Puntuacion total — indice de movilidad
PUNTUACION TOTAL - i BARTHEL Modificado. GRANGER

PUNTUACION VALORACION ® @
0-20 Dependencia Total
21- 60 Dependencia Severa
61- 90 Dependencia Moderada
91- 99 Dependencia Escasa
100 Independencia
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