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l. RESUMEN

Nivel de dependencia en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertension
Arterial Primaria En la Unidad de Medicina Familiar No.80.
Bautista Aguilar Horacio!, Pérez Flores Laura Miriam?, Téllez Guillén Ivan®, Gomez

Alonso Carlos*

Introduccion: Envejecimiento es un proceso fisiologico progresivo que experimentan
los adultos mayores que influyen considerablemente su limitaciéon de sus actividades
cotidianas generando un nivel de dependencia. Objetivo: Conocer el nivel de
dependencia de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial
primaria en la UMF. No.80. Material y métodos: Estudio observacional, transversal,
descriptivo, muestreo no probabilistico por conveniencia, se evaluaron adultos mayores
de 65 afios con Diabetes Mellitus T2, Hipertension Arterial Primaria, que acudieron a
consulta de medicina familiar o Diabetimss, se realizé una entrevista con el adulto
mayor aplicindose la escala de Barthel, se excluyeron pacientes con complicaciones
agudas, discapacidad fisica, demencia, alteracion cognitiva. Se realizo andlisis de
estadistica descriptiva, mediante el calculo de frecuencias y porcentajes, registro ante
CIRELCIS R-2020-1602-024 Resultados: Participaron 99 adultos mayores, 73 +4 afios
de edad, 62.62 % mujeres, 50.50 % con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
primaria, nivel de dependencia encontrado fue leve con 52.53 %, actividades basicas de
la vida diaria mas afectada fueron subir y bajar escaleras 1 % es incapaz, 46.5 %
requiere ayuda, 52.5 % independiente, trasladarse entre la sillay cama 1.0 % necesita
ayuda importante, 16.2 % necesita ayuda pequefiia, 82.8 % independiente, vestirse 15.2
% necesita ayuda, 84.8 % independiente, desplazarse 11.1 % necesita pequeiia ayuda,
88.89 % independiente, uso de retrete 11.1 % necesita algo de ayuda, 88.9 %
independiente. EIl nivel de ejecucion de las Actividades Basicas mas afectadas fue el
independiente. Conclusiones: El nivel de dependencia encontrado fue dependencia leve.

Palabras claves: Envejecimiento, Adultos mayores, Dependencia, Escala de Barthel.



1. ABSTRACT

Level of dependence in the elderly with type 2 Diabetes Mellitus and primary Arterial
hypertenstion In the Family Medicina Unit No.80

Bautista Aguilar Horacio!, Pérez Flores Laura Miriam?, Téllez Guillén Ivan®, Gomez

Alonso Carlos*

Introduction: Aging is a progresive Physiological process experienced by older that
considerably influence their limitation of their daily activities, generating a level of
dependende.objetive: To know the level of depedence of older adult with diabetes mellitus
and primary arterial in the UMF. No.80. Material and Methods: Observacional, cros-
sectional, descriptive study, non-probabilistic sampling for convenience, adults over 65
years with Diabetes Mellitus T2, primary Arterial Hypertension, who atended a family
medicina or diabetics consultation, an interview was conducted with the adult higher
applying the Barthel scale, patients with acute complications, physical disability, dementia,
cognitive impairment were excluded. Descirptive statics analysis was perfomed, by
calculating frequencies and percentages, restration with CIRELCIS R-2020-1602-024.
Results: 99 older adults participated, 73 + 4 years of age, 62.62% women, 50.50% with
type 2 diabetes mellitus and primary arterial hypertension, the level of dependence found
was mild with 52.53%, basic activities of daily life more affected were upload and going
down stairs 1% are incapable, 46.5% require help, 52.5% independent, move between the
chair and bed 1.0% need important help, 16.2% need little help, 82.8% independent, get
dressed 15.2% need help, 84.8% independent, move 11.1% need little help, 88.89%
independent, use of toilet 11.1% need some help, 88.9% independent. The level of
execution of the Basic Activities most affected was independent. Conclusions: The level of

dependency found was mild dependency.

Keywords: Aging, Older Adults, dependence, Barthel, Barthel Scale.



I11. ABREVIATURAS

AAVD. Actividades avanzadas de la vida diaria
ABVD. Actividades basicas de la vida diaria
AIVD. Actividades instrumentales de la vida diaria
AM. Adulto mayor

AVD. actividades de la vida diaria

DM 2. Diabetes mellitus tipo 2

HAS. Hipertension arterial primaria

IB. indice de barthel

OMS. Organizacion mundial de la salud

VGI. Valoracion geriatrica integral



IV.  GLOSARIO

Actividades avanzadas de la vida diaria: Son actividades referidas al estilo de vida
propio de la persona, es decir, actividades relacionadas con la ocupacion laboral, practicas

religiosas, el tiempo de ocio.

Actividades basicas de la vida diaria: son actividades funcionales esenciales para el
autocuidado, tales como la alimentacion, aseo personal, vestido, movilidad, bafarse y

control de esfinteres.

Actividades instrumentales de la vida diaria: son actividades mas complejas que las
ABVD. Son actividades funcionales necesarias para adaptarse independientemente al

entorno donde vive la persona y requieren de mayor destreza.

Anciano: es aquel sujeto de edad avanzada con pluripatologia, polifarmacia que ademas

presenta cierto grado de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria.

Ciclo vital: transito de la vida que propone el crecimiento y desarrollo social, es producto

de la sucesion de experiencias en los drdenes biologicos, psicologicos y sociales.
Dependencia: es la incapacidad funcional en relacion con las actividades de la vida diaria

Envejecimiento: proceso fisiologico que forma parte del ciclo vital del ser humano, se
considera como un fenémeno progresivo, irreversible, deletéreo, intrinseco y universal que
ocurre en todo ser vivo secundario ala interaccion de la genética del individuo y su

medio ambiente.

Funcionalidad: la definen como la capacidad que tiene el individuo para llevar a cabo de

una forma efectiva las actividades de la vida diaria

Valoracion geriatrica integral: instrumento que nos permite, dentro de la valoracion

clinica del paciente adulto mayor, integrar los conocimientos de las esferas clinicas,



psicoldgicas, mentales y sociales, por lo que nos permite tener una vision amplia y clara

del contexto en que se encuentra el paciente.
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VI. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisiologico parte del ciclo vital del ser humano,
considerado como un fenémeno progresivo, irreversible, deletéreo, que ocurre en todo ser
vivo secundario a la interaccion de la genética del individuo y su medio ambiente.
Durante el envejecimiento se producen en muchos o6rganos un deterioro funcional y se da
una imposibilidad de mantener una homeostasis, esto implica de manera secundaria un
deterioro progresivo y generalizado de las funciones que esto conllevan a que exista un
mayor riesgo de sufrir enfermedades con la edad, generando gastos en salud pero sobre

todo en la calidad de vida del adulto mayor.!

La funcionalidad es la capacidad que tiene el individuo para llevar a cabo de una forma
efectiva las actividades de la vida diaria ademas de estar estrechamente relacionado con
mortalidad, discapacidad, enfermedades cronicas, problemas sociales y pobre calidad de
vida. Se ha determinado que la valoracion de la funcionalidad en el adulto mayor reside en
que la salud del anciano, como mejor se mide, es en la funcidén, por lo que el mejor

indicador de salud para la prevalencia de las enfermedades es la capacidad funcional. >

La valoracion geridtrica integral es una herramienta de la persona adulta mayor, que
permite identificar las necesidades de atencion, en problemas médicos comunes donde se
ve involucrado el aspecto psicoldgico, de capacidad mental, la nutricion, aspectos sociales

y riesgos de dependencia, que permita disefar estrategias de intervencion. >

Las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) son actividades funcionales esenciales
para el autocuidado, tales como la alimentacion, aseo personal, vestido, movilidad, bafiarse
y control de esfinteres. * El Indice de Barthel es una evaluacion funcional ampliamente
divulgada y utilizado en la medicion de la incapacidad fisica en adultos mayores, que nos
permite esta evaluacion. Estas condiciones que se generan en el adulto mayor causan
comorbilidades con consecuencias no letales, pero si graduales y progresivas que

conllevan a una limitacion de sus funciones, caracteristico del envejecimiento. >



Derivado de lo anterior, el propdsito el proposito del presente trabajo fue analizar el nivel
de dependencia de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial
primaria, en la unidad de medicina familiar en la UMF. No. 80 de Morelia, Michoacan

Mexico, aplicando la Escala de Barthel.



VIl. MARCO TEORICO
ENVEJECIMIENTO
Definicion

El envejecimiento es el proceso fisiologico que forma parte del ciclo vital del ser humano,
se considera como un fendmeno progresivo, irreversible, deletéreo, intrinseco y universal
que ocurre en todo ser vivo secundario ala interaccion de la genética del individuo y su
medio ambiente. El proceso afecta todos los niveles de organizacion jerarquica del

organismo, desde el mas béasico o molecular hasta el mas complejo de los sistemas.!

Por otra parte la OMS define al envejecimiento como un proceso normal que representa
cambios bioldgicos universales que ocurren con la edad y no estan afectadas por la
influencia de enfermedades o del entorno y por tanto no tiene por qué conllevar
consecuencias clinicas adversa. Sarmiento Ramos menciona que durante el envejecimiento
se producen en muchos organos un deterioro funcional y se da una imposibilidad de
mantener una homeostasis, y que esto implica de manera secundaria un deterioro
progresivo y generalizado de las funciones que esto conllevan a que exista un mayor riesgo
de sufrir enfermedades con la edad, no todos los seres humanos envejecen igual , o al
mismo ritmo, ya que los cambios fisioldgicos son secundarios a los factores genéticos,

metabolicos, hormonales, ambientales, y estilo de vida.!

El ciclo vital se considera el transito de la vida que propone el crecimiento y desarrollo
social, es producto de la sucesion de experiencias en los 6rdenes bioldgicos, psicologicos y
sociales. Es importante mencionar que la vejez es un sindrome en el que el conjunto de una
serie de sintomas anuncia la entrada a un ciclo y estilo de vida cuya base socioldgica se
asocia la estructura de edades. Segin La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el

inicio de la vejez o tercera edad es a partir de los 65 afios. 2*



Epidemiologia

Actualmente nivel mundial la poblacion de adultos mayores esta creciendo de manera
significativa, esto es reflejo de los resultados positivos en los avances de la medicina, toda
persona al llegar a la edad adulta trae consigo limitaciones o dependencia. Por su parte la
organizacion mundial de la salud informo que la cantidad de personas de la tercera edad
esta creciendo en todo el mundo de una forma rapida, por lo que se esta produciendo un
envejecimiento acelerado de la poblacion, y se espera que para el afio 2025 haya un total
de 1.2 millones de personas con mas de 60 afios y para el 2050 habra 2 mil millones de
personas de mas de 60 anos, el 80 % de estos estaran viviendo en paises en vias de
desarrollo. De acuerdo con los resultados del censo 2019 hay 10 millones de adultos
mayores de 65 anos o mas, que representan el 8.4 % de la poblacion. En su articulo
Gutiérrez realizado en el2012, menciona que en México entre un 26.9% y un 30.9% de
los adultos mayores sufren dependencia, que ademas de la edad avanzada, existen factores
predictores de dependencia como el nivel socioecondmico bajo, las alteraciones de la
funcion cognitiva, la depresion, el sedentarismo, enfermedades cronicas, la restriccion de la

movilidad y la alteracion en la vista y oido. +>

La poblacion mexicana actualmente hoy en dia se encuentra en un ritmo acelerado de
envejecimiento, en el que se estima que para el 2050 los adulto mayores seran cerca del 28
% de la poblacidon, es de gran importancia mencionar que en el pais existe poca
intervencion de intervencion y prevencion en lo que respecta a la atencion a la dependencia
en el adulto mayor, y que esto se ha convertido en un problema complejo a nivel de salud
publica, econdémico, social y politicas publicas, por lo que esto ha venido afectando la
calidad de vida de los adultos mayores. Sin embargo la dependencia y la constante de
ayuda de los adultos mayores no solo a nivel nacional conllevan a una acelerada demanda
en el sistema de salud de servicios asistenciales, teniéndose encuentra la prevalencia que

existe en nuestro pais de enfermedades cronicas y que estas llevan a la dependencia.’

10



Es importante mencionar que el envejecimiento poblacional genera gastos en salud pero
sobre todo la calidad de vida. En el ambito a la atencion a la dependencia en México desde
el ambito institucional establece en el articulo 90 que: "La familia de la persona adulta
mayor debera cumplir su funcidén social, por tanto de manera constante y permanente
debera velar por cada una de las personas adultas mayores que formen parte de ella, siendo
ellas responsables de proporcionar los satisfactores necesarios para su atencion y desarrollo
integral y tendrd las siguientes obligaciones con ellos: alimentacion, vivienda, convivencia

familiar y proteccion".’

El cuidador principal es la persona que dedica la mayor parte de su tiempo a atender las
necesidades de la persona, y recae en el cuidador la responsabilidad que implica realizar
las tareas del cuidado en actividades basicas de la vida diaria (caminar, banarse, vestirse y
acostarse) y actividades instrumentales (cocinar, hacer compras, tomar medicamentos,
manejar dinero). La vejez en México va acompaifiada de una debilitacion fisica y
socioecondmica de individuos en situaciones de alta vulnerabilidad, como cambios
accidentales en el ciclo de vida, por ejemplo la viudez, o la aparicion de una enfermedad,

que significan pérdida de autonomia.’
Tipos de envejecimiento
Rowe et al y Zamarron establecieron tres tipos de envejecimiento:

a.- Envejecimiento usual o primario: lo definieron como el responsable de la aparicion de
una serie de cambios biologicos, fisiologicos y sociales, que se producen gradualmente a lo

largo del tiempo.

b.- Envejecimiento patoldgico o secundario: lo definen como cambios en los 6rganos y
sistemas del organismo acelerados por la presencia de alteraciones patoldgicas o por

influencia de factores ambientales.

c.- Envejecimiento 6ptimo o exitoso: lo definen como el que se produce en las mejores
condiciones posibles tanto fisicas como psicologicas o sociales lo que reduciré la aparicion

de enfermedades cronicas.'

11



Adulto mayor

Es aquel sujeto de edad avanzada con pluripatologia, polifarmacia que ademas presenta
cierto grado de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria. Es frecuente que
asocie problemas cognitivos o afectivos y la necesidad de recursos sociosanitarios. El
anciano engloba una serie de aspectos médicos, psicologicos, funcionales y sociales de los

cuales dista el mero término de anciano.®

Funcionalidad del adulto mayor

La funcionalidad la definen como la capacidad que tiene el individuo para llevar a cabo
de una forma efectiva las actividades de la vida diaria. Lo consideran un problema
importante de salud publica porque estd estrechamente relacionado con mortalidad,

discapacidad, enfermedades crénicas, problemas sociales y pobre calidad de vida.’

La funcionalidad en el adulto mayor forma parte de un eje principal para los programas
orientados a fortalecer el envejecimiento activo; existe un incremento de este grupo
poblacional, las enfermedades son un factor que limita la capacidad fisica, mental y social,
por lo que se requieren acciones de control que disminuyan la dependencia que contribuye
a un deterioro mayor. Un hecho relevante e indiscutible es que las caracteristicas
especificas del anciano conllevan una mayor morbilidad, pues casi todas las afecciones se

hacen mas frecuentes en la segunda mitad de la vida. *

Existe evidencia cientifica que hay cambios fisiologicos en el envejecimiento como en los
vasos sanguineos y el corazon, asociado a pérdida de células musculares y menor
distensibilidad. A nivel renal disminuye la velocidad de filtracion glomerular, esclerosis
vascular y glomerular. En el cerebro disminuye su volumen, una menor capacidad de
atencion, memoria de trabajo y trastornos motores. A nivel muscular disminuye y aumenta
su infiltracion grasa, asociado a disminucidn progresiva de la fuerza. El aumento de grasa
corporal, especialmente visceral, contribuye a una mayor resistencia insulinica, que
asociada a la disminucion de la masa de células beta facilitaria el desarrollo de diabetes. El

reconocimiento de cambios morfologicos y funcionales en los sistemas cardiovascular,
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renal, nervioso central, muscular y metabolismo de la glucosa asociados al envejecimiento
es dificil por la gran variabilidad entre sujetos y la alta prevalencia de comorbilidad. La
OMS determina que la valoracion de la funcionalidad en el adulto mayor reside en que “la
salud del anciano, como mejor se mide, es en términos de funcidén”, por lo que el mejor

indicador de salud para la prevalencia de las enfermedades es la capacidad funcional. 4

En su articulo Laguado Jaimes Elveny, de 92 adultos mayores, menciona que presentan
mayor independencia en la etapa de senectud gradual (60 a 70 afios) con 85,7%, En
relacion con la pérdida de autonomia, un 26,9% present6 dificultad para realizar al menos
una ABVD, que ademas el estudio realizado muestra que la dependencia se incrementa
con la edad, y Con relacion al género, en el estudio predomina el masculino con
dependencia leve. Hace hincapié que la funcionalidad es parte de la evaluacion del adulto
mayor y que constituye un eje fundamental que traduce la condicion general de salud del

paciente, identificando el grado de independencia o dependencia. *

Persona dependiente se define como aquella que por motivos de edad, enfermedad o
discapacidad, y ligadas a la pérdida de autonomia fisica, sensorial, mental o intelectual,
precisa con caracter permanente la atencion de otra persona o ayuda para realizar las
ABVD. La atencion de estas personas dependientes es realizada principalmente por los

denominados cuidadores informales, fundamentalmente familiares del paciente. '

Cristina Navarro-Sandoval, en su estudio que realizo en el 2017, a 76 adultos mayores
aplicando la escala de Barthel para medir el nivel de dependencia fisica, observé que mas

del 60% de los adultos mayores presentaban una dependencia fisica leve.!”

Para Barthel y Mahoney la dependencia es la incapacidad funcional en relacion con las
actividades de la vida diaria. Para la OMS es la disminucion o ausencia de la capacidad
para realizar alguna actividad para realizar alguna actividad en forma o dentro de los
margenes considerados normales el Comité de Ministros del Consejo de Europa describen
la dependencia como el estado en el que se encuentra las personas que por razones ligadas a

la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia
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y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria. Las
definiciones mencionadas anteriormente nos permiten visualizar las dimensiones desde las
que se puede abordar el fendmeno de la dependencia e intervenir de manera conjunta el
equipo multidisciplinario de salud. Por lo que es relevante el interés de dependencia
funcional, desde una perspectiva subjetiva, a través del contexto y experiencias de vida de

adultos mayores con dependencia funcional. 4

Valoracion geriatrica integral

La valoracion geridtrica integral (VGI) es un instrumento que nos permite, dentro de la
valoracion clinica del paciente adulto mayor, integrar los conocimientos de las esferas
clinicas, psicologicas, mentales y sociales, por lo que nos permite tener una vision amplia y
clara del contexto en que se encuentra el paciente, no va facilitar en el diagndstico no solo
en enfermedades patoldgicas frecuentes , sino también el integrar a los sindromes
geriatricos, por lo que facilitara la distribucion de tareas en un equipo multidisciplinario de
atencion al adulto mayor y da una vision clara de los objetivos del manejo con la intencién
de otorgar mejor calidad de vida. La valoracion geriatrica integral (VGI), se estd
consolidado como una herramienta de la persona adulta mayor, que nos permite identificar
las necesidades de atencion, en problemas médicos comunes como de aquellos donde se ve
involucrado el aspecto psicologico, de capacidad mental, la nutricion, aspectos sociales y

riesgos de dependencia, por lo que no va permitir disefiar estrategias de intervencion. !!

Realizar una valoracion geriatrica integral temprana en el proceso de envejecimiento, se
pueden hacer planes multidisciplinarios para conservar o mejorar la calidad de vida en
forma global, los éxitos de las intervenciones son mayores. La valoracion funcional nos
permitird conocer la capacidad del adulto mayor para realizar sus actividades de la vida
diaria basicas (ABVD), que incluyen: bafo, vestirse, uso del retrete, movilidad, continencia
y alimentacién. Las actividades de la vida diaria instrumentales (AIVD), (que son las
actividades de interrelacion con el medio ambiente, como el uso del teléfono, ir de
compras, preparar alimentos, realizar tareas del hogar, lavar la ropa, utilizar transportes,

control de sus medicamentos y manejo del dinero), y algunos consideran las actividades de
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la vida diaria avanzadas (AAVD), (aquellas donde la persona contribuye en actividades
sociales, recreativas, de trabajo, viajes y ejercicio intenso). A mayor grado de dependencia,
mayor riesgo de mortalidad, mayor numero de ingresos hospitalarios, mayor consumo de
medicamentos, aumenta el riesgo de institucionalizarse y se incrementa la necesidad de

recursos sociales.!!

La aplicacion de la Evaluacion Geriatrica Integral, actualmente esta distribuida en gran
parte del mundo, como la “nueva tecnologia en geriatria”. Se considera como herramienta o
metodologia fundamental de diagnostico global en que se basa la Clinica Geriatrica en
todos los niveles asistenciales, dentro de la valoracion geriétrica incluye la evaluacion de la
capacidad funcional del adulto mayor y es aplicable a cualquier nivel de salud, esta nos
permite enfocar los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, ademas de hacer una
observacion sistematica del proceso terapéutico y el resultado de las acciones, con el
objetivo de impedir o retardar, la aparicion de incapacidades, al crear un plan de atencion,

incluso en el propio hogar.!
Actividades de la vida diaria

La OMS, define a la actividad como la realizacion de una tarea o accion por parte de un
individuo. Querejeta define las actividades de la vida diaria (AVD) como aquellas que
ejecuta una persona con frecuencia habitual, que le permiten vivir de forma auténoma,

integrada en su entorno habitual y cumpliendo su rol social.
Las actividades diarias de la vida se dividen en tres tipos:

AVD bésicas (ABVD): son actividades funcionales esenciales para el autocuidado, tales

como la alimentacion, aseo personal, vestido, movilidad, bafiarse y control de esfinteres.

AVD instrumentales (AIVD): son actividades mas complejas que las ABVD. Son
actividades funcionales necesarias para adaptarse independientemente al entorno donde

vive la persona y requieren de mayor destreza, tales como la preparacion de alimentos,
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hacer compras, usar el teléfono, realizar gestiones administrativas y bancarias, manejo de la

medicacion, uso de transportes publicos, etc.

AVD avanzadas (AAVD): no son indispensables para una vida independiente. Son
actividades referidas al estilo de vida propio de la persona, es decir, actividades
relacionadas con la ocupacion laboral, précticas religiosas, el tiempo de ocio, etc., tales

como emplear internet, practicar alguna actividad deportiva.

Instrumentos para la valoracion de la funcionalidad

A nivel mundial en la actualidad los instrumentos mas utilizados para la valoracion de la
funcionalidad son: Indice de Barthel, Iindice de Katz, Indice de Lawton y Brody, escala de
la incapacidad fisica de la cruz roja, Baremo de necesidad de ayuda de tercera persona, el

Baremo de valoracion de dependencia.'?

Gonzalez Rodriguez Rubén realizo un andlisis de los instrumentos de valoracion de la
situacion de dependencia mas utilizados en Espafa, como resultado de su analisis, obtuvo
un total de 93 referencias de publicaciones, de las cuales finalmente, selecciono un total de
23 articulos, en los que encontré que el mayor nimero de entradas obtenidas en su proceso
de revision corresponden a los indices de Barthel y de Katz por lo que refiere que ambas
escalas siguen siendo dos de las escalas de valoracion mas utilizadas en el ambito de la
Geriatria y no es previsible que se abandonen su uso a corto plazo. También menciona que
el indice de Barthel es uno de los instrumentos mas utilizados para realizar estimaciones de
la necesidad de cuidados personales o para la organizacion de ayudas a domicilio. También
hace mencion que el Indice de Barthel, resulté ser un cuestionario con alta confiabilidad,

Por lo que utilizaremos el Indice de Barthel.'?
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indice de Barthel

Publicada por Mahoney y Barthel, disenada en 1955, con el fin de evaluar a sujetos con
procesos neuromusculares y musculoesqueleticos en un hospital para enfermos cronicos de
Maryland, y fue publicado diez afios después en 1965, este instrumento de evaluacioén
funcional se ha convertido en la escala mas ampliamente divulgada y utilizada en la
medicion de la incapacidad fisica en adultos mayores, es para la evaluacion de las ABVD
en la persona mayor. Esta escala de valoracion se utiliza principalmente en el campo de la
Rehabilitacion y de la Geriatria. Recoge 10 items a valorar que incluyen ocho grupos de
actividades (alimentacion, lavado, vestirse, aseo personal, uso de retrete, transferencias del
cuerpo, deambulacion y dificultad para subir y bajar escaleras) y dos funciones corporales

(deposicion y miccion). !

Marcela Bejines Soto en su articulo en el 2015 estudio adultos mayores a quienes les
aplico la Escala de Barthel para evaluar para evaluar su capacidad para realizar diez
actividades de la vida diaria, estudio a 111 adultos mayores , la edad oscilaba entre 60 y
104 afos, en relacion al sexo el 48.6 % del sexo femenino , en su estudio al evaluar diez
actividades de la vida diaria con la Escala de Barthel identifico la capacidad funcional de
las personas con los siguientes resultados: los adultos mayores mostraron mayor
independencia total en comer arreglarse, vestirse, control de la miccion y evacuacion,
traslacion y deambulacion, y los que mostraron mayor dependencia fue para lavarse y
subirse y bajarse escaleras. El 27.9 % mostro independencia total, 28.8 % dependencia

leve, 14.4 dependencia moderada, 18 % dependencia severa, 10.8 % dependencia total. '*

El desarrollo y la implementacion de estrategias, programas y politicas enfocadas en la
prevencion y atencion a la dependencia para ABVD tienen que ser reconocidas como una
prioridad de salud publica, Por lo que la determinacion de las condiciones de salud de los

adultos mayores requiere un abordaje integral con un panorama biopsicosocial que permita
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identificar las necesidades especificas, que permitan realizar las intervenciones de salud

apropiadas a cada condicién que tenga el adulto mayor. '°
Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas frecuentes,
Desde finales del afio 1960 la diabetes mellitus (DM), estd entre las 10 primeras causas de
muerte. Yudit Herndndez Esterlin menciona que la mortalidad en las personas con diabetes
mellitus tipo 2 se incrementa a partir de los 45 afios y alcanzan las tasas superiores en
aquellas con mas de 60 afos, y que la Diabetes Mellitus esta en relacion fuerte con el
envejecimiento de la poblacion y el mayor tiempo de exposicion a los factores de riesgo
relacionados con la enfermedad, en consecuencia al envejecimiento poblacional, la
tendencia al sedentarismo la frecuencia de la diabetes mellitus va en aumento, por lo que
hay un indice elevado de morbimortalidad, en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, constituyendo una de las enfermedades de mayor prevalencia, por lo que esto

nos motivo a realizar esta investigacion. '°.

La diabetes mellitus es un sindrome que se caracteriza por hiperglicemia, debido a un
deterioro absoluto o relativo de la secrecion de insulina o de la accion de esta, o de ambas.
Es un proceso complejo del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, que en un
principio es el resultado de esa falta relativa o completa de la secrecion de insulina por las

células beta del pancreas o por defecto de los receptores de insulina.!”

Por su parte Fernandez De La Cruz menciona que la diabetes mellitus en el adulto mayor
es frecuentemente atipica e insidiosa; que existe vinculo entre la diabetes mellitus, la
incapacidad y el deterioro funcional. Las complicaciones tanto metabolicas como
vasculares de la diabetes mellitus pueden provocar distintitos grados de incapacidad o

deterioro perjudicando la calidad de vida e independencia. '®

La evaluacion de la funcionalidad en el adulto mayor con diabetes mellitus empleando

métodos apropiados, es fundamental en la valoracion inicial, ya que sin estos puede no
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evidenciarse el desgaste funcional. Existe una relacion importante entre diabetes mellitus
y deterioro funcional, esta no puede ser atribuida directamente a los problemas y
complicaciones ya conocidas de la diabetes mellitus, por esto es importante realizar

importancia la evaluacion integral del adulto mayor.'8
Hipertension Arterial primaria

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crdonica secundaria a diversos factores,
de los que destacan los genéticos, ingesta excesiva de sodio, edad avanzada, tabaquismo,
inactividad fisica y las enfermedades cronicas como la obesidad, las dislipidemia y la
diabetes. A nivel mundial en el afio 2010 la HTA, se diagnostico en aproximadamente 40
% de los adultos, en el 2012 en 31.5 % de los mexicanos de 20 afios 0 mds. Se estima que
anualmente son diagnosticados 450 000 caos nuevos en México, y que esta cifra podria

duplicarse. 1

La prevalencia creciente de la HTA, se le atribuye al aumento de la poblacion, a su
envejecimiento, dieta no saludable, uso nocivo de alcohol, sobrepeso, exposicion
prolongada al estrés. La hipertension arterial primaria se define como una Presion arterial
sistolica (PAS) o 140 mmHg y/o una Presion arterial diastdlica (PAD) o 90 mmHg.
Tradicionalmente, se clasifica la HTA en primaria o esencial, que agrupa a mas del 90% de
los hipertensos adultos; y en secundaria, que reine a menos del 10% de los hipertensos.?’
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension arterial como enfermedad no
transmisible, serd una de las causas principales de discapacidad funcional en las proximas

dos décadas. *!

Jiménez Aguilera nos refiere que las enfermedades cronico-degenerativas, limitan a los
adultos en la realizacion de sus actividades, que estas condiciones de comorbilidad con
consecuencias no letales, son graduales pero progresivas, y conllevan a una limitacion de
sus funciones, caracteristico del envejecimiento; ademas hacen en que les restringen

participacion social, Por lo que detectar dependencia funcional en sus inicios es vital, para
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proponer un mejor abordaje dirigido a la participacion de la familia y del equipo

multidisciplinario de salud. %
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Vil JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion estd enfocado en describir el nivel de dependencia
en adultos mayores relacionado con diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial primaria,
ya que son un grupo vulnerable a presentar deterioro funcional puede afectar

considerablemente el nivel de calidad de vida.

Es importante mencionar que a nivel mundial la poblaciéon de adultos mayores crece de
manera gradual, que al llegar a la edad adulta conlleva a limitaciones o dependencia y que

La edad avanzada es un predictor de dependencia.’

Hoy en dia la poblaciéon mexicana se encuentra en un ritmo acelerado de envejecimiento
que se espera que para el 2050 sea cerca del 28 % de la poblacion. En México existe una
deficiencia en la intervencion y prevencion en el &mbito de la atencion a la dependencia en
el adulto mayor por lo que representa una problematica compleja a nivel de politicas

publicas, econémico, social y de salud publica.’

La funcionalidad la definen como la capacidad del individuo para llevar a cabo de una
forma efectiva las actividades de la vida diaria, que se ha convertido en un problema
importante de salud publica por estar estrechamente relacionado con mortalidad,

discapacidad, enfermedades cronicas, problemas sociales y pobre calidad de vida.!”

La diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial primaria actualmente son un problema de
salud publica a nivel mundial, que afecta a hombres y mujeres, sin distincién de sexo, y
constituyen a diario uno de los principales causas de atencion médica, por lo tanto
considero que no es suficiente una valoracion médica, que también se requieren un
manejo integral en estos pacientes para contribuir al éxito de un tratamiento y que también

nos permitird contribuir en mejorar su calidad de vida.

Los resultados obtenidos de esta investigacion nos permitiran: Mejorar la calidad en la

atencion del adulto mayor, promover a nivel institucional una valoracion geriatrica integral

21



en el primer nivel de atencion, nos va permitir conocer el nivel de dependencia en el adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial primaria, el instrumento y la
interpretacion de este, por ultimo nos permitird  identificar de factores de riesgo que

contribuyen a la dependencia.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud define al envejecimiento como un proceso
fisioldgico que comienza en la concepcidn y ocasiona cambios en las caracteristicas de las
especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de la

adaptabilidad del organismo en relacion con el medio.

Debido al envejecimiento de la poblacion anivel mundial, que segin estimaciones de
la OMS para el afio 2050 se llegara a los 2000 millones de personas mayores de 60 afios, es
de vital importancia analizar la atencion de este grupo poblacional y prevenir

aquellas Situaciones que ocasionan una mayor morbimortalidad en ella.?*

El proceso de envejecimiento de la poblacidon es una de las tendencias demograficas que
presentan las sociedades del mundo en pleno siglo XXI. Este proceso demografico trae
repercusiones multidimensionales en la sociedad y es un fendmeno que no puede ser
ignorado, por lo que es momento de reflexionar acerca de lo que depara el futuro
demografico en América Latina y México. Es motivo de estudio que en nuestro pais la
poblacién de 60 afios 0 mas alcanza algo més de 10 por ciento del total de la poblacion.
Segun proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), se espera que para el
afio 2030 el porcentaje sea de 14.8 y para 2050 algo mas de 21 por ciento. En este proceso
ha jugado un papel determinante el incremento de la riqueza social que se manifiesta en la
mejora de la alimentacion y la medicina, factores que han contribuido al aumento de la
esperanza de vida y en consecuencia de la longevidad, que es uno de los mayores logros de

la humanidad.?®

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la
interrelacion entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales), protectores
o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la vida. Estos cambios se manifiestan en

pérdidas del estado de salud, condicionantes de su deterioro funcional, lo cual lleva al
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anciano a situaciones de incapacidad, tales como inmovilidad, inestabilidad y deterioro

intelectual .?

Es importante determinar el nivel de dependencia del adulto mayor, ya que el
envejecimiento es un proceso natural e inevitable en el que se debe de participar la
sociedad, la familia, el estado, los equipos de salud, para identificar a la poblacion con
riesgo de tener un grado de dependencia fisica y ofrecer los mecanismos de atencidon y

rehabilitacion.

Por lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cual es el nivel de dependencia en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial primaria de la Unidad

de Medicina Familiar No.&80?
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X. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar el nivel de dependencia de los adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial primaria, en la unidad de medicina familiar, aplicando la Escala de
Barthel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores sociodemograficos como: género, edad, escolaridad, nivel
socio econdmico, estado civil y situacion laboral del adulto mayor con diabetes
mellitus e hipertension arterial primaria.

2. Conocer la actividad basica cotidiana mas afectada en el adulto mayor.

3. Conocer el nivel de ejecucion del adulto mayor en actividades bésicas cotidianas
mas afectadas.

4. Conocer el nivel de dependencia de los adultos mayores con diabetes mellitus, en la
unidad de medicina familiar, aplicando la Escala de Barthel.

5. Conocer el nivel de dependencia de los adultos mayores con hipertension arterial

primaria , en la unidad de medicina familiar, aplicando la Escala de Barthel.
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XIl.  HIPOTESIS

Los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial primaria, atendidos en la
Unidad de Medicina Familiar No.80, presentan un nivel de dependencia leve en un 60%.
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XIl. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO:
Estudio observacional, transversal y descriptivo.
POBLACION DE ESTUDIO:

Adultos mayores de 65 afios y mas, con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension Arterial
Primaria adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 80, que acuden a la consulta

externa, modulo diabetimss y modulo de geriatria.
TAMANO DE LA MUESTRA:

De acuerdo al censo otorgado por el archivo, la poblacién total adscrita como
derechohabientes en la UMF No80 de Morelia Michoacan, es de 119,435 de los cuales
9,111 corresponden a adultos mayores de 65 afios, tanto hombres como mujeres, con
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) e Hipertension Arterial Primaria (HTA), lo que

representan el 7.62 % de la poblacion total adscrita.

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la poblacion total de adultos de 65 y mas
afios con DMT2 e HTA (9111 casos), que reciben atencion médica en la UMF No.80 de la
ciudad de Morelia, Michoacéan. El error que se estamos dispuestos a tolerar es de un 10%
(0.10) en error de muestreo entre entrevistar a los 9111 de derechohabientes adscritos a la

UMF 80. Y el tamaiio que arroje la siguiente formula:

Donde:

n: es el tamafo de la muestra.

N: nimero de casos.
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e: error de estimacion que estd en condiciones de aceptar.
Por lo que sustituyendo la formula quedaria:

n= 9111

1+9111(0.10) 2

n= 9111

1+9111(0.01) 2

n= 9111
1+91.11

n=98.91
n=99

De un total 9111 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
primaria que acuden a la consulta externa, la muestra estd compuesta de 99 pacientes
mujeres y hombres mayores de 65 afios con diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial

primaria.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores derechohabientes del IMSS de 65 afios 0 mas, hombres
y mujeres con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial primaria.
e Paciente que previamente hayan aceptado y firmado de manera voluntaria

participar en el estudio.
Criterios de No inclusion:

e Pacientes con complicacion aguda de la diabetes mellitus: cetoacidosis,

hiperglucemia, hipoglucemia

28



e Paciente con discapacidad fisica.

e Paciente con demencia senil que no pueda contestar la escala de Barthel

e Paciente con alguna alteracion cognitiva que no pueda contestar la escala de Barthel
Criterios de exclusion:

e Pacientes que decidan retirarse del estudio en cualquier momento del estudio.

VARIABLES

Dependiente: dependencia del adulto mayor, actividad basica cotidiana mas afectada en el

adulto mayor, Nivel de ejecucion del adulto mayor en actividades bésicas cotidianas

Independiente: edad, genero, escolaridad, estado civil, situacion laboral, nivel

socioecondmico, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial primaria.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE LA VARIABLES

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de variable Unidad de medicién
conceptual
Edad Tiempo Afios cumplidos a la fecha Independiente Se consideran las
transcurrido desde de ingreso a la Cuantitativa siguientes categorias:
el nacimiento hasta investigacion. -65 a 70 afios.
la entrevista -71 afios y mas
expresado en afos.
Genero Condicion organica Se clasificara a la Independiente - masculino
masculina o poblacion mediante la Cualitativa
femenina siguiente escala nominal : - femenino
masculino o femenino
Escolaridad Ultimo grado de Se tomara en cuenta el -Analfabeta
estudios en alguna rado académico que este . -primaria
chos en a'gu era 4 Independiente P .
institucion registrado en las encuestas S -secundaria
- . cualitativa .
educativa. aplicadas. -preparatoria
-profesional.
Estado civil Situacion juridica
-Casado
de una persona o
. se tomara en cuenta lo . - union libre
considerada desde . Independiente
) registrado en las encuestas . -soltero
el punto de vista . cualitativa . .
aplicadas -divorciado
del derecho C
. -viudo.
familiar.
Situacion laboral Situacion en la que se tomara en cuenta el -Jubilado
se encuentran las oficio al cual la persona -pensionado
personas con se dedica y que este . -ama de casa
. Independiente . -
elementos registrado en la encuesta S -trabajador activo
. cualitativa
vinculados de una u -empleado
otra forma con el -desempleado
trabajo -profesionista.
Nivel Recursos Se tomara en cuenta el Independiente Se tomara en cuenta el
socioeconémico monetarios con los nivel socioeconémico en cuantitativa ingreso mensual que el

que cuentan los
individuos

base al ingreso monetario

mensual familiar. basados
en los niveles de
AMAl(asociacion

mexicana de agencia de
investigacion de mercado
y opinion publica e INEGI
2020

paciente declare que
percibe en la encuesta
-A/B: 100.000 o mas
-C+:35.000 A 99.999.
-C:$11.600 A $34.999
-D+:$6.800 A $ 11.599
-D:$2.700 a $6.790
-E:$0.00a $2.699

Diabetes Mellitus
tipo 2

Sindrome
caracterizado por
una hiperglicemia,
que se debe a un
deterioro absoluto o
relativo de la
secrecion de
insulina o de la
accion de esta, o de
ambas.

Se tomara en cuenta como
diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 solo que

este registrado en el
archivo clinico.

Independiente
cualitativa

-Presencia de Diabetes
Mellitus tipo 2

Hipertension Arterial
sistémica

Sindrome que
incluye no solo la
elevacion de las
cifras de la presion
arterial, tomada con
una técnica
adecuada, sino los
factores de riesgo
cardiovascular
modificable o

Se tomara en cuenta como
diagnostico de
hipertension arterial
sistémica solo que este
registrado en el archivo
clinico.

Independiente
cualitativa

-Presencia de Hipertension
Arterial primaria
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prevenibles y no
modificables.

Dependencia del
adulto mayor

Es la incapacidad
funcional en
relacion con las
actividades de la
vida diaria

La puntuacién de
dependencia sera de la
siguiente manera
Independencia total: 100
puntos.
Dependencia leve: de 95 a
60 puntos.
Dependencia moderada:
55 a40 puntos.
Dependencia severa: 35 a
20 puntos.
Dependencia total. <De
20 puntos.

Escala de Barthel:
-Independencia total
-Dependencia leve

- Dependencia moderada
- Dependencia severa

- Dependencia total

Actividad basica
cotidiana mas
afectada en el adulto
mayor

Son actividades son
funcionales
esenciales para el
autocuidado y
autonomia

Se tomara en cuenta la
Independencia para
realizar actividades

basicas cotidianas que son

: alimentacion, lavado,

vestirse, aseo personal, uso

de retrete, transferencias
del cuerpo, deambulacion

y dificultad para subir y
bajar escaleras) y dos
funciones corporales

(deposicion y miccidn)

Dependiente cualitativa

Escala de Barthel:
-Independencia total
- Dependencia leve
- Dependencia moderada
- Dependencia severa
- Dependencia total

nivel de independencia

Nivel de ejecucion
del adulto mayor en
actividades basicas
cotidianas mas
afectada

Es la capacidad de
las personas para
realizar sus
actividades basicas
de la vida diaria

Se tomara en cuenta el
nivel de ejecucion
funcional para llevar a
cabo la alimentacion,
lavado, vestirse, aseo
personal, uso de retrete,
transferencias del cuerpo,
deambulacion y dificultad
para subir y bajar
escaleras) y dos funciones
corporales (deposicion y
miccion)

Dependiente cualitativa

para ejecutar las
actividades basicas de la
vida diaria:
-independiente
-con ayuda
-dependiente
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DESCRIPCION OPERATIVA

El protocolo del proyecto de investigacion se sometié a revision por el Comité de Etica en
investigacion y comité de investigacion, con previa autorizacion y cumpliendo con lo
estipulado en los reglamentos y normas nacionales e internacionales actuales de
investigacion clinica y bioética, una vez aceptado, se acudi6 con el director de la unidad
médica familiar No. 80. Morelia, Michoacén, para dar a conocer el proyecto de

investigacion y solicitar las facilidades para la realizacion.

Una vez autorizado por el comité de investigacion se acudié a la sala de espera de los
consultorios de consulta externa ambos turnos, mddulo de Diabetimss y modulo de
geriatria, para invitar a participar a los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion, explicandoles con detalle en que consiste el proyecto de investigacion, con

previo consentimiento informado.

Posteriormente se llevd a cabo la entrevista en un consultorio de medicina familiar, bien
iluminado, con tres sillas, para el llenado de la hoja de recoleccion de datos (nombre,
numero de seguridad social, edad, género, nivel socioecondémico, estado civil y situacion

laboral, escolaridad, enfermedad actual).

Posterior a esto se aplico el cuestionario seleccionado para este estudio (Escala de Barthel),
esta escala es un cuestionario que se ha sido ampliamente utilizado a escala mundial para
determinar fundamentalmente la discapacidad funcional y dependencia de los adultos
mayores, consta de 10 items relacionados con actividades basicas de la vida diaria (ocho
grupos de actividades: alimentacion, lavado, vestirse, aseo personal, uso de retrete,
trasladarse entre la silla y la cama , desplazarse y dificultad para subir y bajar escaleras y

dos funciones corporales: deposicion y miccion).

Con un total 30 preguntas, cada item tiene tres y cuatro preguntas que evaltan la
capacidad del paciente para poder realizar sus actividades basicas de la vida diaria, las

preguntas pueden tener un rango de puntuacion desde 0 (que va interpretar dependencia o
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imposibilidad para realizar la actividad), hasta 15 puntos dependiendo del item que
corresponda que va interpretar independencia o capacidad para realizar la actividad. La
puntuacion general de la escala de Barthel se realizé por la sumatoria de las puntuaciones
segin la respuesta expresada por el paciente en cada uno de los items, de esta manera
obtendremos puntuaciones que pueden estar entre los 0 puntos (discapacidad o dependencia
total) y 100 puntos que nos mostraran la ausencia de discapacidad o un grado de

independencia del paciente para realizar sus actividades de la vida diaria.

Las puntuaciones y resultados finales de la aplicacion de la escala de Barthel fueron las

siguientes:

Independencia total: 100 puntos.
Dependencia leve: de 95 a 60 puntos.
Dependencia moderada: 55 a 40 puntos.

Dependencia severa: 35 a 20 puntos.

-+ + &

Dependencia total. <De 20 puntos.

Una vez terminado la aplicacion de este cuestionario se dio una breve explicacion del
resultado a cada paciente, asi como el agradecimiento. Las entrevistas se realizaron tres

veces a la semana en ambos turnos, de diciembre de 2019 a mayo 2021.

Las entrevistas llevaron un nimero de folio, posteriormente se ingresaron a una base de
datos en Excel. Los datos que se capturaron en la base de datos Excel son los datos
generales: nombre, nimero de seguridad social, edad, género, nivel socioeconémico, estado
civil y situaciéon laboral, escolaridad, enfermedad actual, asi como las variables
independientes: edad, genero, escolaridad, estado civil, situacién laboral, nivel
socioecondmico, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial primaria. Variables
dependientes: dependencia del adulto mayor, actividad basica cotidiana més afectada en el

adulto mayor, nivel de ejecucion del adulto mayor en actividades bésicas cotidianas.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo6 un estudio con estadistica descriptiva, mediante el célculo de frecuencias,
porcentajes y media o mediana de acuerdo a la distribucion de los datos. Para asociacion de
variables se utiliz6 la prueba no paramétrica chi-cuadrada. Se defini6 el nivel de confianza
en el 95 %, el margen de error del 5%, y la significacion estadistica se determinara en una

p <0.5. Los resultados que se obtuvieron fueron expresados mediante tablas.

El procesamiento de la informacion recolectada se realizd con el programa SPSS en su

version 20 de Windows.
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XIll. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente proyecto de investigacion se realizd con apego a la declaracion de Helsinki de
la asociacion médica mundial, que establece la investigacion ética en seres humanos,
adoptado por la 18" Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 vy
enmendada por la 29* Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdén, octubre 1975, 35%
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, 41* Asamblea Médica Mundial,
Hong Kong, septiembre 1989 48 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre
1996, 52* Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 59* Asamblea General, Seul,
Corea, octubre 2008, 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Asi como a
los cédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica, la declaracioén universal sobre bioética y derechos humanos. Se respet6 y se aplicod
los principios de dignidad humana, el principio conocimiento beneficios y reduccion de los
posibles efectos nocivos, los principios de autonomia y responsabilidad individual,
principio consentimiento libre e informado, principio de respeto a la vulnerabilidad
humana y la integridad personal, principio de privacidad y confidencialidad, principio de
igualdad, justicia y equidad, principio de no discriminacidon ni estigmacion, principio de
respeto a la diversidad cultural, principio de solidaridad y cooperacion, principio de
responsabilidad social y salud, principio de aprovechamiento, principio de
aprovechamiento compartido de los beneficios, principios de proteccion de la generaciones
futuras, principio de proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad, y al
reglamento de la ley general de salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de

investigacion para la salud.

De acuerdo a la ley general de salud en materia para la investigacion en salud vigente en
México, en el titulo segundo que establece los aspectos €ticos de investigacion en seres

humanos, capitulo I, articulo 17 en su fraccion I, mencionan que se tratd de una
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investigacion sin riesgos para los pacientes, debido a que los participantes solo aportaron
datos a través de encuestas y no se comprometio la integridad fisica o emocional de los
pacientes. Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se

clasificé en la siguiente categoria:

Categoria II. Investigacion con riesgo minimo: Investigacion sin riesgo ya que es un estudio
que no se realizd ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables

fisiologicas, psicologicas y sociales en los individuos que participaran en el estudio.
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XIV. RECURSOS HUMANOS

Médico residente Horacio Bautista Aguilar fue el encargado de la elaboracion del
proyecto de investigacion desde la construccion hasta la validacion y aplicacion del

mismo

Dra. Laura Miriam Pérez Flores asesor clinico del proyecto de investigacion, quienes me

han apoyo en la investigacion y desarrollo del mismo.

Matematico Carlos Gémez Alonso, no apoyo en la estadistica del trabajo como experto

en esta rama.
RECURSOS MATERIALES

Computadora, impresora, hojas, plumas, lapices, consultorio, cama de exploracion, sillas,

escritorio, programa SPSS version 23.
RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos econdmicos para este proyecto de investigacion fueron cubiertos por el médico

residente.
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo- | Agosto- | Noviembre | Mayo Noviembre | Mayo Noviembre
julio octubre | 2020-abril | 2021 - | 2021-abril | 2022- 2022-

2020 2020 2021 octubre | 2022 octubre | febrero
2021 2022 2023

Disefio de
protocolo de X
investigacion

Evaluacién
del CEIS X

Reclutamiento
de pacientes X
[revisién de
expedientes

Aplicacion de X
instrumentos

Analisis de X
resultados

Redaccién de
resultados

x| X| X| X

Redaccién de
discusion y
conclusiones

Redaccién de X
tesis
terminada

Manuscrito X
publicacion

Difusion foro X

Examen de X
grado
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XVI. RESULTADOS

Se analiz6 una muestra total de 99 adultos de 65 afos y mas, con Diabetes Mellitus Tipo 2
y/o Hipertension Arterial Primaria, a través de la aplicacion de la escala de Barthel,

obteniéndose lo siguiente:

En la tabla I, se observa que la edad media fue de 73 £4 , en relacion al sexo existe
predominio del femenino con un 61,6%, cabe destacar que los adultos mayores estudiados
tienen mayor prevalencia aquellos con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 e

Hipertension Arterial Primaria.
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n=99

Tabla I. Factores sociodemograficos de los participantes
Caracteristicas Media
Edad:
Frecuencia porcentaje
65-70 afios BY 37.4
71 anos y mas 62 15.2
Total 99 100
Género:
Masculino 38 384
Femenino 61 61.6
Total 99 100
Escolaridad:
Analfabeta 5 5.1
Primaria 65 65
Secundaria 18 18.2
Preparatoria 4 4.0
Profesional 7 7.1
Total 99 100
Situacion civil:
Casado 64 64.6
Union libre 1 1.0
Soltero 9 9.1
Divorciado 2 2.0
Viudo 23 23.2
Total 99 100
Situacion laboral:
Jubilado 19 19.2
Pensionado 72 72.7
Trabajador activo 8 8.1
Total 99 100
Status socioecondémico
D 28 28.3
E 71 71.7
Total 99 100
Enfermedades actuales :
Diabetes mellitus tipo 2 12 12.1
Hipertension arterial primaria 37 37.4
Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension 50 50.5
arterial primaria
Total 99 100

D: ingreso econdomico de $ 2.700 a $ 6.790, E: ingreso econémico de $0.00 a $ 2.699
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En la tabla II, identificamos las frecuencias de las actividades basicas de la vida diaria del
adulto mayor, con predominio en su dependencia el subir y bajar escaleras con un 46.5%,
el requerir ayuda para vestirse y desvestirse con un 15.2%, y observamos las de mayor

independencia como son el control de heces y orina.

n=99
Tabla Il. Actividades basicas de la vida diaria
Frecuencia | porcentaje
Comer Necesita ayuda para cortar mantequilla, 2 2.0
uso de condimentos
Independiente 97 98.0
Trasladarse entre la Necesita algo de ayuda importante 1 1.0
silla y la cama Necesita algo de ayuda (pequena) 16 16.2
Independiente 82 82.8
Aseo personal Necesita ayuda en el aseo personal 3 3.0
Independiente para lavarse la cara, las 97 97.0
manos, dientes, peinarse y afeitarse
Uso de retrete Necesita algo de ayuda, pero puede hacer 11 11.1
algo solo
Independiente 88 88.9
Bafiarse o ducharse Dependiente 3 3.0
Independiente para bafiarse y ducharse 96 97.0
Desplazarse Anda con pequefia ayuda de una persona 11 11.1
Independiente 88
88.9
Subir y bajar escaleras | Incapaz 1 1.0
Necesita ayuda fisica ayuda fisica o verbal 46 46.5
Independiente para subir y bajar escalares 52
52.5
Vestirse y desvestirse | Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad 15 15.2
aproximadamente sin ayuda 84
Independiente 84.8
Control de heces Accidente excepcional 1 1.0
Contente 98 99.0
Control de orina Accidente excepcional 1 1.0
Continente durante al menos 7 dias 98 99.0
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La figura 1 nos ilustra que el nivel de dependencia de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial primaria prevalece la dependencia leve.

60

>0 52.
40 46. INDEPENDENCIA TOTAL

30 DEPENDENCIA LEVE

- B DEPENDENCIA MODERADA

10 1.01

Figura 1. Nivel de dependencia del adulto mayor.

En la figura 2 se observa que para subir y bajar escalares el nivel de ejecucion existe una
mayor prevalencia en el independiente, no se observa mucha diferencia con el nivel de

ayuda.

100 INDEPENDIENTE
CON AYUDA
52.3 J 1.01 m DEPENDIENTE
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& ¢ &
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En esta figura se observa que los adultos mayores tienen un nivel independiente para poder

trasladarse entre la silla y la cama.

= INDEPENDIENTE CON AYUDA B DEPENDIENTE

Figura 3. Nivel de ejecucion para trasladarse entre la silla y la cama.

En la figura 4, se observa que para vestirse y desvestirse los adultos mayores tienen mayor

prevalencia de nivel de ejecucién en el independiente.

100
80
60
40
20

W INDEPENDIENTE
CON AYUDA
B DEPENDIENTE

15.15

INDEPENDIENTE  CON AYUDA DEPENDIENTE

Figura 4. Nivel de ejecucion para vestirse y desvestirse.
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Esta figura nos muestra que para trasladarse los adultos mayores el nivel de ejecucion con

mayor prevalencia es el independiente.

O INDEPENDIENT
E

Figura 5. Nivel de ejecucion para desplazarse.

En esta figura se observa que existe una mayor prevalencia en el nivel independiente de los

adultos mayores para el uso de retrete.

100
80
60
40
20

= INDEPENDIENTE
CON AYUDA
B DEPENDIENTE

Figura 6. Nivel de ejecucion para uso de retrete
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En esta tabla III, se ilustra que no se encontr6 asociacion entre la edad y el nivel
dependencia, de la tabla se infiere que los adultos mayores, a mayor edad mayor es el
riesgo de presentar algun grado de dependencia.

n=99

Tabla III. Asociacion entre el nivel de dependencia del adulto mayor y grupo de edad

nivel de dependencia del adulto mayor

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA DEPENDENCIA

TOTAL LEVE MODERADA
Frecuencia 21 16
65 a 70 afnos
Grupo % del total 21.2% 16.2%
etario Frecuencia 25 36 1
71 Y MAS
% del total 25.3% 36.4% 1.0%
46 52 1

Ch=2.91, GL: 2, P: .233

45




En esta tabla se observa que se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los

afios de evolucion de diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de dependencia, puesto que hay un

chi cuadrado de 0.014, <0.05, de la tabla se infiere que los adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 de once o mas afios de evolucion presenta dependencia leve o moderada.

n=99

mayor

Tabla IV. Asociacion entre evolucion de diabetes mellitus tipo 2 en afios y nivel de dependencia del adulto

nivel de dependencia del adulto mayor

INDEPENDENCIA DEPENDENCIADEPENDENCIA
TOTAL LEVE MODERADA
Frecuencia 12 8
1a10
% del total 19.0% 12.7%
Frecuencia 6 14
tiempo de evolucién de (11a20 5 5 3
diabetes mellitus en afios % del total 9.5% 22.2%
Frecuencia 8 10
21a30
% del total 12.7% 15.9%
Frecuencia 1 3 1.00
31y mas
% del total 1.6% 4.8% 1.6%

Chi=16.00, gl:6, p.014
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Esta tabla demuestra que encontramos una asociacion estadisticamente significativa entre

los afios de evolucion de hipertension arterial primaria y el nivel de dependencia,de la tabla

se infiere que los adultos mayores con hipertension arterial

evolucion presentan dependencia leve o moderada.

de once o mas afios de

n=99
Tabla V. Asociacion entre evolucion de Hipertension arterial primaria en afios y nivel de
dependencia del adulto mayor
nivel de dependencia del adulto mayor
INDEPENDENCIA DEPENDENCIADEPENDENCIA|
TOTAL LEVE MODERADA
lal0 Frecuencial 15 6
% del total 17.4% 7.0%
tiempo de 11220 Frecuencia 15 18
evolucion de % del total 17.4% 20.9%
HAS afios b1 230 Frecuencia 9 14
a
% del total 10.5% 16.3%
31 v mas Frecuencia 2 6 1
YT 4 del total 2.3% 7.0% 1.2%

Ch=16.6, gl: 6, P. .016
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XVII. DISCUSION

El presente estudio permitié valorar el nivel de dependencia de los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial primaria de la UMF. 80 de Morelia,
Michoacan, por medio de la aplicacion de la escala de Barthel, a partir de las actividades

basicas de la vida diaria que realizan estas personas.

Los adultos mayores de 65 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
primaria, con una media de edad de 73 £ 4 afios de edad, se encontr6 que el nivel de
dependencia fue dependencia leve, tras haber aplicado la escala de Barthel, que incluyo en
su mayoria a mujeres, con escolaridad primaria, casadas, pensionadas, estos resultados no
coinciden con los de Montesdeoca®®, quien en su estudio de 67 adultos mayores evaluados,
el 53.49 % presentaron un nivel de dependencia moderada, con una edad media de 68 7,
en el que predomino el sexo femenino con un 66.8 %, la mayoria con hipertension arterial.
De acuerdo a Laguado®, llevo a cabo un estudio similar al nuestro en que participaron en su
60 pacientes adultos mayores la mayoria con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
primaria, con una edad media de 78 + 7, con escolaridad primaria, la mayoria del sexo
masculino con un 53.3 %, encontrd que el 26.66 % tienen dependencia leve. Mientras que
Segura Barreto?’, determino en su estudio conformado por 100 participantes adultos
mayores, predominando el sexo masculino y el grupo de edad de 81 a 90 afos, presentan un

nivel independiente en un 56 %, seguida de una dependencia moderada en un 36 %.

En este estudio se evidencio que las actividades basicas de la vida diaria més afectadas son
subir y bajar escaleras, trasladarse entre la silla y la cama, vestirse y desvestirse,
desplazarse, uso de retrete, con una edad media 73 +4, en la que se destaca la mayoria son
mujeres, estos resultados si concuerdan con el estudio de Escamilla?®, realizado en nuestro
pais, en el que participaron 180 adultos mayores, predominando el sexo femenino, la
mayoria con escolaridad primaria, la mayor parte eran solteros, viudos y divorciados, con
una edad media de 70 +7, demuestra que las actividades bésicas de la vida diaria mas

afectadas aplicando la escala de Barthel son subir y bajar escaleras, desplazarse, vestirse y
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desvestirse. Mientras que nuestros resultados no coinciden con Escudero®, ya que en su
estudio realizado en Espafia, con una muestra de 368 participantes con una edad de 80 +1,
la mayoria viudos, con escolaridad primaria, identifica que las actividades basicas mas
afectadas en su grupo poblacional de estudio fueron bafarse, subir y bajar escaleras y
trasladarse entre la silla y la cama. Por otro lado nuestros resultados coinciden con el
estudio de Pintado’, en el que evaluo a 60 adultos mayores, la mayoria del sexo femenino,
con una edad media de 74 +7, dedicadas al hogar, con secundaria completa, casadas,
encontré que las actividades basicas mas afectadas son subir y bajar escaleras, trasladarse

entre la silla y la cama, vestirse y desvestirse.

Con respecto al nivel de ejecucion de las actividades bésicas de la vida diaria mas
afectadas por medio de la escala de Barthel, en nuestro estudio se encontré que subir y
bajar escaleras el nivel de ejecucion es el independiente, no existe mucha diferencia con el
nivel de ayuda, para trasladarse entre la silla y la cama el nivel fue de ejecucion fue el
independiente, para vestirse y desvestirse el nivel de ejecucion fue el independiente, para
desplazarse el nivel de ejecucion fue el independiente y para el uso de retrete el nivel de
ejecucion fue el independiente, cabe precisar que los hallazgos en la presente investigacion
guardan estrecha relacion con el estudio realizado por Campo®!, en el que evalud a 62
adultos mayores con una edad media de 80 +1, 52.20 % eran mujeres, viudas, con
escolaridad primaria, con hipertension arterial primaria e hipertension arterial primaria el
nivel de ejecucidon para subir y bajar escaleras fue el independiente, desplazarse fue el
independiente y para trasladarse entre la silla y la cama fue el independiente. Comparando
nuestros resultados con Diaz*, coinciden en su estudio realizado a 126 adultos mayores
participantes, con una edad media de 71 +9, la mayoria del sexo femenino, casadas, ya que
el nivel de ejecucion de las actividades bésicas mas afectadas que encontr6 fue para
trasladarse entre la silla y la cama fue el independiente, desplazarse el independiente,
vestirse y desvestirse el independiente. Comparando con Paredes®’, en su estudio de
investigacion con una muestra de 245 adultos mayores, con predomino del sexo femenino,
con una edad media de 72 +9, coincide con nuestros hallazgos en nuestro estudio ya que

evidencia que para subir y bajar escaleras el nivel de ejecucion es el independiente,
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trasladarse entre la silla y la cama es el independiente y para desplazarse es el

independiente.

En cuanto a la relacion entre el nivel de dependencia y el grupo de edad, no se encontr6 una
asociacion, en el presente estudio se establece que a mayor edad, mayor probabilidad de
presentar cierto grado de dependencia, por lo anterior mencionado esta variable parece
tener una asociaciéon donde a mayor edad, mayor es el riesgo de dependencia funcional,
ademds observamos que la dependencia moderada predomina en los de 71 y mas afios,
Comparado nuestros resultados de asociaciones no concuerdan con los de Paredes®, ya
que en su estudio observo un mayor nivel de dependencia con una asociacidn significativa

en edad.

La relacion entre el tiempo de evolucion de diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de
dependencia en nuestro estudio se encontrd una asociacion significativa, los adultos
mayores con once o mas afios de evolucion mayor es el riesgo de tener dependencia,
comparado con Ramirez**, quien en su estudio con de 354 , diabéticos y no diabéticos , con
edad media de edad de 70 +0, en su mayoria del sexo femenino, en unién libre, con
escolaridad primaria, evidencio que la Diabetes mellitus tipo 2 estuvo asociada con una

mayor probabilidad de tener dependencia funcional en esta poblacion.

Con respecto a la relacion ente el tiempo de evolucion de hipertension arterial primaria con
el nivel de dependencia existe una asociacion significativa ya que en los adultos mayores a
partir de los once afos de diagndstico tienen mayor probabilidad de presentar dependencia,
nuestros resultados no coinciden con los de Jaramillo®>, en el que no hallo relacion
significativa entre la hipertension arterial y la dependencia funcional en el adulto mayor, en
este estudio se evaluaron a 41 adultos mayores, con rango de edad de 66 y 99 afios con

predominio de hipertension arterial primaria, la mayoria del sexo femenino.
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Dentro de las limitantes encontradas en el estudio fueron:

Durante el momento de llevar a cabo las encuestas no hubo encuestadores diferentes al

investigador, para que hubiera otra perspectiva diferente a la del encuestador.

Otra limitante observada durante el estudio fue que en la unidad de medicina familiar 80,
es la falta de especialista en geriatria (médico o enfermeria), para haber unificado criterios

de seleccion.

Otra limitacion durante la el estudio de investigacion fue para completar el total de la
muestra ya que por la pandemia actual de Sars Cov 2 Covid- 19, los adultos mayores

acudian de 2 a 3 por dia e incluso ninguno.
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XVI1II.CONCLUSIONES

A partir de los factores sociodemograficos el grupo de edad de porcentaje mayor de los
adultos mayores fue de 71 un afios y mas, conforme a la sexo hubo un predomino del sexo
femenino, en relacion a la escolaridad hay un mayor porcentaje en el nivel primaria, con
respecto a la enfermedades actuales de los adultos el mayor porcentaje que presentan es la

diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial primaria (mixto).
El principal nivel de capacidad funcional encontrado fue la dependencia leve,

Las actividades bésicas de la vida diaria para el autocuidado mas afectadas fue subir y

bajar escaleras, trasladarse entre la silla y la cama.

El nivel de ejecucion que presentaron las actividades basicas de la vida diaria mas

afectadas fue el independiente.

52



XIX. RECOMENDACIONES

Realizar una valoracion geriatrica integral permite tener una vision global, interviniendo el
equipo de salud en una oportunidad de llevar a cabo programas de autocuidado, y que daran
una posibilidad de otorgar una mejor calidad de la vida del adulto mayor.

Es necesario llevar a cabo mads investigaciones que permitan identificar el nivel de
dependencia de los adultos mayores sanos y con enfermedades patologicas.

Al tener informacidon confiable acerca del nivel de dependencia del adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension, se pueden desarrollar politicas e intervenciones
oportunas y darles un seguimiento a los adultos mayores que hayan tenido una dependencia

leve a moderada mediante el indice de Barthel para mejorar la calidad de calidad de vida.
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XXI. ANEXOS.
ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacion Regional en Michoacan

I NASS Unidad de Medicina Familiar No. 80

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Nivel de dependencia en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2
estudio: ¢ hipertension arterial Primaria en la UMF. No.80.

Lugar y fecha: Morelia Michoacan a

No. Registro R-2020-1602-024

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio de investigacion titulado: “Nivel de
dependencia en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sin
complicaciones en la UMF. No.80” que se Registrara ante el Comité de Investigacion y
ante el Comité de Etica en Investigacion de la unidad médica familiar No. 80 del Instituto

Mexicano del Seguro Social con el nimero R-2020-1602-024

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor Iéalo

detenidamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO: La dependencia es la incapacidad funcional (dificultad
para llevar a cabo sus actividades basicas como alimentarse, lavarse, vestirse, aseo
personal, uso del bafio, poder moverse entre la silla y la cama, poder subir y bajar
escaleras, tener control para hacer del bafio Tener control para orinar), para realizar con las
actividades de la vida diaria. La hipertension arterial sistémica (presion alta), la diabetes
mellitus tipo 2 en los adultos mayores hoy en dia constituyen a diario unos de los motivos
mas frecuentes en la atenciéon médica, por lo que realizar una valoracion funcional nos

ayuda a identificar problemas fisicos, cognitivos, psicosociales, que nos permitan llevar a
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cabo estrategias preventivas para mejorar su calidad de vida de los adultos mayores. El
objetivo del estudio es conocer el nivel de dependencia de los adultos mayores con
diabetes mellitus e hipertension arterial sin complicaciones aplicando la Escala de Barthel,
(es una escala que nos permite conocer el grado de dependencia (si requiere de ayuda para

llevar a cabo) sus actividades basicas)

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar, se le realizara dos encuestas, una donde
se identificaran los datos generales: edad, nuimero de seguridad social, género, escolaridad,
estado civil, situacion laboral, nivel socioeconémico, enfermedad actual, después se llevara

a cabo la segunda encuesta (Ilamada Indice de Barthel) es una encuesta de 10 preguntas.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Los posibles riesgos y molestias sin minimos derivados de su

participacion en el estudio son:

1) incomodidad al responder algunas preguntas de los dos encuestas.
2) Incomodidad el preguntar sobre el nivel socioeconémico.
3) Probablemente tenga vergiienza o incomodidad al preguntar si tiene control de

heces o de orina. ( control para ir al bafio o ir a orinar)

BENEFICIOS: Los beneficios que obtendrd al participar en el estudio son: recibira
explicacion/informacion del resultado obtenido sobre su nivel dependencia, si usted tiene
un grado de dependencia moderada, severa, se enviara a trabajo social para canalizarlo al
servicio de rehabilitacion o geriatria. También se llevara a cabo una evaluacion clinica

funcional.

La informacion obtenida en este estudio ayudara a conocer el grado de dependencia de los
adultos con diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial primaria sin complicaciones, y se
planea realizar intervenciones futuras para modificar y mejorar su estado de salud, asi como

su calidad de vida.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO: El
médico residente de primer afio de la especialidad de medicina familiar Horacio Bautista

Aguilar, (investigador responsable) se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
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aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca durante las entrevistas, Asi como darle
informacién sobre su resultado obtenido en la encuetas de Barthel, o canalizacion
alternativa (envid a rehabilitacion/geriatria) adecuado que pudiera ser ventajoso para su

estado de salud en caso de requerirlo para un seguimiento.

PARTICIPACION O RETIRO: Su participacién en este estudio es completamente
voluntaria, Es decir, que si usted no desea participar en el estudio, su decision, no afectara
su relacion con el Instituto Mexicano del Seguro Social, ni su derecho a obtener los
servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificard de ninguna
manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos brindé desde el momento en
que aceptod participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea

participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: La informacion que proporcione y que pudiera
ser utilizada para identificarlo (como su nombre, teléfono y direccion) serd guardada de
manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a las encuestas y los

resultados de su nivel de dependencia, para garantizar su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. No se
dard informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y
ocultada, le asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese numero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES:

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podrad dirigirse con: Residente de
primer afio de la especialidad de medicina familiar, Horacio Bautista Aguilar (investigador
responsable), adscrito a la unidad médica familiar No. 80. Al teléfono 4771729603. Correo

electronico: paoloandreidaniele@agmail.com
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Dra. Pérez Flores Laura Miriam, Médico especialista en medicina familiar, Adscripcion:
coordinaciéon de educacion UMF N° 80 Morelia, Profesora titular de la especialidad de
medicina familiar UMF No 80, Teléfono: 7222613007, Matricula 99169606 Correo

electronico: laura.perezfl@imss.gob.mx

Dr. Ivan T¢llez Guillén, Médico especialista en medicina familiar, Adscripcion: Jefatura de
Departamento Clinico turno vespertino UMF N° 80 Morelia, Teléfono: 4434910353,

Matricula 98161578 Correo electronico: ivan.tellezg@imss.gob.mx

Matematico: Gémez Alonso Carlos, Adscripcion: centro de investigacion biomédica de

Michoacan, Teléfono celular: 4431064756, Correo electronico: cga 123 @hotmail.com

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con: Dra.
Anel Gémez Garcia Presidenta del comité de Etica n Investigacion en Salud 16028, con
sede en el Hospital General Regional No° 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos 101, la
Goleta Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo

anel.gomez@imss.gob.mx.

Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900 Ext
21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso

bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de México. C.P.06720.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con
claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de
este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que

aqui se describe.
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Nombre y firma del participante investigador Médico Residente Horacio

Bautista Aguilar

Testigo 1 Testigo 2
Dra. Laura Miriam Pérez Flores. Dr. Ivan Téllez Guillen
Testigo 3

Matematico Carlos Gémez Alonso
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE DEPENDENCIA EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No.80”

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:

NSS:

EDAD: GENERO:
ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:

SITUACION LABORAL:

NIVEL SOCIOECONOMICO:

ENFERMEDADES ACTUALES:
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ANEXO 3. ESCALA DE BARTHEL (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

NOMBRE: FECHA:
LUGAR DIAGNOSTICOS
ACTIVIDAD DESCRIPCION PUNTAJ
E

Comer 1. incapaz 0
2. necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, uso de 5
condimentos, etc. 10
3. independiente ( la comida esta al alcance de la mano)

trasladarse | 1. incapaz, no se mantiene sentado 0

entre la 2. necesita ayuda importante ( 1 persona entrenado 2 personas), 5

sillay la puede estar sentado

cama 3. necesita algo de ayuda ( una pequefia ayuda fisica o ayuda 10
verbal) 15
4. independiente

aseo 1. necesita ayuda con el aseo personal. 0

personal 2. independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, 5
peinarse y afeitarse

uso de 1. dependiente 0

retrete 2. necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. independiente (entrar y salir, limpiarse , vestirse) 10

bafiarse o | 1. dependiente 0

ducharse 2. independiente para bafarse o ducharse 5

desplazarse | 1. inmovil 0
2. independiente en silla de ruedas en 50 m 5
3. anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, 15
excepto andador

subiry 1. incapaz 0

bajar 2. necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de 5

escaleras muleta 10
3. independiente para subir y bajar

vestirse y 1. dependiente 0

desvestirse | 2. necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente 5
sin ayuda
3. independiente incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10

control de | 1. incontinente ( 0 necesita que le suministren enemas) 0

heces 2. accidente excepcional (uno/semana) 5
3. continente 10

control de | 1. incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0

orina 2. accidente excepcional (maximo uno / 24 hrs) 5
3. continente durante al menos7 dias. 10

< 20: DEPENDENCIA TOTAL,; 20-35: SEVERA; 40-55: MODERADA,; 60-95: LEVE; 100:
INDEPENDENCIA TOTAL. GRACIAS POR LA PARTICIPACION.



ANEXO 4. HOJA DE REGISTRO ANTE SIRELCIS
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