UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

o

T
e B
lslann lele]

G .

-v

ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

LICENCIATURA EN ENFERMER{A

TESIS

CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE SALUD Y CASA DEL ADULTO MAYOR DE LOS
MUNICIPIOS DE PROGRESO DE OBREGON-HIDALGO,
TEQUIXQUIAC, HUEYPOXTLA-ESTADO DE MEXICO

Para obtener el titulo de

Licenciada en Enfermeria

PRESENTA
PLESS: Ailyn Fernanda Fuentes Rodriguez

Director (a)
D.C.E Benjamin Lépez Nolasco
Codirector (a)
M.C.E. Ariana Maya Sanchez

Comité tutorial

M.C.E. Claudia Atala Trejo Garcia
Dr. José Antonio Guerrero Solano
Dr. Benjamin Lépez Nolasco
Dr. Sheila Adriana Mendoza Mujica



Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

L'A[H Escuela Superior de Tlahuelilpan

17 de septiembre del 2025

Asunto: Autorizacién de impresion formal.

M.C. MIGUEL ANGEL DE LA FUENTE LOPEZ

Director de la Escuela Superior de Tlahuelilpan

Manifestamos a usted que se autoriza la impresién formal del trabajo de investigacién de la pasante
Ailyn Fernanda Fuentes Rodriguez, bajo la modalidad de Tesis individual cuyo titulo es:
CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE SALUD Y
CASA DEL ADULTO MAYOR DE LOS MUNICIPIOS DE PROGRESO DE OBREGON-
HIDALGO, TEQUIXQUIAC, HUEYPOXTLA-ESTADO DE MEXICO debido a que reune
los requisitos de decoro académico a que obligan los reglamentos en vigor para ser discutidos por

los miembros del jurado.

“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”
Nombre de integrantes del Jurado Cargo Firma, ~
M.C.E. Claudia Atala Trejo Garcia :
Presidente
Dr. José Antonio Guerrero Solano Sectetaio A
Dr. Benjamin Lépez Nolasco Vsl
Dr. Sheila Adriana Mendoza Mujica Suplente

Ex-Haclenda de San Servando S/N, Col. Centro,

Tlahuelilpan, Hidalgo, México; C.P. 42780

Teléfono: 77171720 00 Ext. 50601y 50603
“Amor, Orden y Progreso” esc_sup_tlahuelilpan@uaeh.edu.mx

. Q001 W06
RPN WORLD I 2025 :liim::r £y %% T q"‘f,
L8N UNIVERSITY B
P aanKiNGs Education : 1,5;,» 3@,'.':‘\,@8 uaeh.edu.mx

Y30




DEDICATORIA

“Esta tesis esta dedicada a:

A mis padres Rosa Maria Rodriguez Ramirez y José Antonio Fuentes Méndez quienes
con su amor, paciencia y esfuerzo me han permitido llegar a cumplir hoy un suefio mas,
gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y valentia, de no temer las
adversidades, saber enfrentarlas y cumplir todos mis propésitos.

Mi hermana Keyla Natali Fuentes Rodriguez por su carifio y apoyo incondicional, durante
todo este proceso, por estar conmigo en todo momento gracias.

A todas mis amigas, por apoyarme cuando mas las necesito, por extender su mano en
momentos dificiles y por el amor brindado cada dia, de verdad mil gracias, siempre las
llevo en mi corazon.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a mi misma, por siempre tener la fuerza cada vez
que estuve a punto de rendirme y no desmayar en los problemas que se me presentaban,
enseflandome a encarar cada una de las adversidades que se me presentaban, sin

perder nunca la dignidad ni desfallecer en el intento.”



AGRADECIMIENTOS

“A mis padres y hermana por todo su apoyo incondicional a pesar de las decisiones que
he tomado, las situaciones que han pasado me han ayudado y han estado para mi
siempre.

A las personas que empezaron conmigo esta etapa universitaria y llevo presente, me
ayudaron en su momento con todo su apoyo, amor y carifio.

Mi profundo agradecimiento a todas las autoridades y personal que forman parte la
Universidad Autonoma Del Estado De Hidalgo, campus Tlahuelilpan, por confiar en mi,
abrirme las puertas y permitirme realizar la Licenciatura en Enfermeria en maxima casa
de estudios.

Gracias a todos los docentes quienes con la ensefianza de sus valiosos conocimientos
hicieron que pueda crecer dia a dia como profesional, gracias a cada una de ustedes por
su paciencia, dedicacion, apoyo incondicional y amistad.

De igual forma quiero expresar mi mas grande y sincero agradecimiento a la Dra. Ana
Cristina Castafieda Marquez por ser parte fundamental del inicio y desarrollo de este
proyecto, al Dr. Benjamin Lépez Nolasco, por fungir como el principal colaborador durante
todo este proceso, quien con su direccion, conocimiento, ensefianza y colaboracién

permitié el desarrollo y termino de este trabajo.”



“CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE SALUD Y
CASA DEL ADULTO MAYOR DE LOS MUNICIPIOS DE PROGRESO DE OBREGON-
HIDALGO, TEQUIXQUIAC, HUEYPOXTLA-ESTADO DE MEXICO”



iNDICE

LINTRODUGCION ...t sa s ss s sansses s sans s 1
I JUSTIFICACION ..ottt esis e sess sttt 2
lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ ..ottt 6
IV. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL .......oooomieececeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e ses s 8
4.1 AURO MAYOT ...ttt st bt b e bt ens 8
4.2 Capacidad fUNCIONAL .................oooiiiiieceee et aaas 10
4.3 Filosofia de cuidados de Virginia Henderson: Conceptos basicos........................... 14
4.4 Relacién capacidad funcional del adulto mayor con la teoria de las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson................c.cccooveviiiiiecinn e 17
V. HIPOTESIS.......cooooeeimeeeiseeesseeessss st sess st 18
VI. OBJETIVOS GENERAL .........oouiii ettt 19
VIL METODOLOGIA ..ot sses s s s sansssssssasraees 20
TATIPO INVESTIGACION ...t a e st s reenaens 20
7.2 Diseno de 1a iNVeStIgaCiON ..o e 20
7.3 Limites de tiempo Y @SPACIO ........c.ocvvieiiiiee e 20
T UNIVEISO ...ttt sttt st e st et e e st et e stesae e st enbesseestenseaseaseensesseaseensensesseensans 20
TS IMUESEIA ... e e 20
T.BVArIADIES.........c..cooe e 21
7.7 Instrumentos de MediCiON..............ccooiiiiiiiii e 21
7.8 ProCcedimi@ntos .............ccoeiiiiiiiiiniiiicc s 23
7.9 AnAlisis @StadiStiCO ...........ccoeiiiiiiiiic s 23
VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES ............oooioeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeseesee s 25
IXCRESULTADOS ...ttt ettt b bttt e bt b et e b ne e s enne 27
X DISCUSION ......ccooomiiimieitieeeeseseesseeeesse st st sss st 30
XI CONCLUSIONES...........coomriutmreimmeeesseessssseessssessssssssssasessssssssss s ssss st ssss st sssssssssasssssnsssssns 33
XI. RECOMENDACIONES ...........o ottt ss et benenes 34
XIil. BIBLIOGRAFIA Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..............coocoooveiieereeeeeeeeeeeee e, 35
XIV. ANEXOS ...ttt bbbt b bbb bttt b bttt benenes 41
T4 A INSITUMENTOS ...t e 41

14.2 Constancia de participacién en el XIX seminario de investigacion de
investigacion modalidad virtual. ....................coooiiiic 46

14.3 Constancia de participacion en el X foro de investigacion “Ciencias del cuidado”
modalidad VIFtUAL................coooii et ba e s ta e s ae e s reenes 47



XV. APENDICE 48

15.1 Oficios de solicitud

................................................................................................................ 48
15.2 Operacionalizacion de las variables...............c.coooooviiiiiiicicceeccecc e 51
15.3 Cronograma de actividades...............ccooiiieiiiiicceee s 65
15.4 Carta de consentimiento informado.................cccccooiiiiiiiiiicc 66

A5 D RECUISOS ...t e e ettt e e e e s ae e et e eesesaaaeateeeessasarareteeeesesasseeeeeesssanseneeaesssanan 69



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Datos sociodemograficos del adulto mayor

Tabla 2 Frecuencia y porcentaje de capacidad funcional en ABVD
Tabla 3 frecuencia y porcentaje de capacidad funcional en AIVD
Tabla 4 tabla de operacionalizaciéon

Tabla 5 tabla de fundamentacion, codificacién y niveles de medicion

25
27
27
46
48



RESUMEN

Introduccién: Los adultos mayores (AM) estan en un proceso donde ocurren cambios
determinados que van desde fisioldgicos hasta sociales. El deterioro fisioldégico natural y
la presencia de enfermedades disminuyen progresivamente la capacidad funcional (CF);
por ello es impodrtate conocer la CF del AM en los centros de salud y casa del AM de los
municipios de Progreso de obregon-Hidalgo, Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado de México.
Metodologia: Estudio descriptivo con un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se recabd informacion de 275 AM. A través de una cedula de datos sociodemograficos
se recabo informacion para caracterizar a la poblacion de estudio; para la medicion de la
CF se utilizaron las escalas de Barthel y Lawton y Brody. Resultados: Al evaluar la CF.
encontramos que las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) el 55.3% tiene
dependencia leve, actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) el 63.3% son
independientes. Discusion: En la investigacidn encontramos que nuestros resultados de
CF. en comparacién con otros estudios tienen similitud a los reportados en otros articulos
cientificos. Conclusiones: La prevalencia de AM con CF. en un grado alto de
independencia en las AIVD y en un grado leve de dependencia en las actividades basicas
de la vida diaria.

Palabras Clave:

Adulto mayor, Capacidad funcional, Actividades basicas de la vida diaria, Actividades

instrumentales de la vida diaria.



ABSTRACT

Introduction: Older adults (OA) are in a process where certain changes occur, ranging
from physiological to social. The natural physiological deterioration and the presence of
diseases progressively decrease the functional capacity (FC); For this reason, it is
important to know the FC of OA in the health centers and the house of OA in the
municipalities of Progreso de Obregén-Hidalgo, Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado de
México. Methodology: Descriptive study with a non-probability sampling for convenience.
Information was collected from 275 OA. Through a sociodemographic data card,
information was collected to characterize the population of the study; for the measurement
of FC, the Barthel, and Lawton and Brody scales were used. Results: WWhen evaluating
the FC we found that the basic activities of daily living (BADL) 55.3% have mild
dependence, and instrumental activities of daily living (IADL) 63.3% are independent.
Discussion: In the investigation, we found that our FC results, compared to other studies,
are similar to those reported in other scientific articles. Conclusions: The prevalence of
OA with FC is in a high degree of independence in IADL and in a slight degree of
dependence on the basic activities of daily life.

Key words:

Older adults, Functional capacity, Basic activities of daily living, Instrumental activities of

daily living



I. INTRODUCCION

Los adultos mayores se encuentran en un proceso de cambio determinado por factores
fisiolégicos, biolégicos, psicolégicos y sociales; la degeneracion fisica natural y la
presencia de enfermedades reducen gradualmente la capacidad funcional del individuo
generando una calidad de vida menor conforme las personas envejecen y depende en
gran medida de la capacidad para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria.
Las cuales otorga al individuo independencia fisica y funcional en funcion de la capacidad
para realizar las actividades basicas de la vida diaria en los entornos donde viven.

Por lo tanto, es importante evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores en los
centros de salud y casa del adulto mayor de los municipios Progreso de Obregon-Hidalgo,
Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado de México, utilizando herramientas de evaluacion como
Barthel, Lawton y Brody. se baso en la teoria de enfermeria de Virginia Henderson y sus

14 necesidades humanas basicas que todo ser humano tiene.



Il. JUSTIFICACION
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)1 el proceso de
envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapido que en el pasado, estimandose que
entre 2015 y 2050 el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afos casi
se duplicara, pasando del 12% al 22% aproximadamente. Ademas, se prevé que el
numero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los
426 millones." Los avances en los paises desarrollados en materia de atencion en salud
han sido evidentes, generando impactos directamente asociados con la disminucién de
los niveles de dependencia para la realizacion de las actividades cotidianas de los adultos
mayores, sin embargo, prevalecen las limitaciones menos graves en materia de
funcionalidad, y en lo que respecta a los paises de ingresos bajos y medianos se puede
evidenciar que la carga de morbilidad es mayor que en los paises ricos.?
A su vez la Organizaciéon Panamericana De La Salud (OPS) nos menciona que, la
poblacién envejece en todo el mundo con mas rapidez que en el pasado, pero en América
Latina y el Caribe esta transicion demografica tiene lugar incluso con mayor celeridad.
Mas del 8% de la poblacién tenia 65 afios o mas en el 2020 y se estima que ese
porcentaje se duplicara para el 2050 y superara el 30% para finales de siglo. Con el fin
de fomentar un envejecimiento saludable, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, declarada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en diciembre del 2020, es la principal estrategia para construir
una sociedad para todas las edades. Esta iniciativa mundial auna los esfuerzos de los
gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los equipos de profesionales,
el mundo académico, los medios de comunicacion y el sector privado encaminados a
mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades.?
Hay que mencionar el concepto de envejecimiento activo dado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el cual es definido como un proceso por el cual se optimizan
las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo
de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la
vejez.*
Los adultos mayores (AM) ocupan un lugar en la sociedad que ha cambiado

histéricamente, y este cambio ha estado condicionado por multiples factores. Hoy en dia,



en los paises desarrollados, llegar a una edad avanzada ha dejado de ser algo
excepcional. Es cierto que los AM han aumentado estadisticamente segun datos de la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) del afio 2018 realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), la cual indica que
Meéxico se encuentra en proceso de envejecimiento poblacional, pues el numero de
personas de 60 afios o mas que reside en México es de 15.4 millones, cifra que
representa 12.3% de la poblacion total.®

Sin embargo, las investigaciones con adultos mayores nos dicen por qué dadas las
estadisticas de la OMS, OPS e INEGI, el envejecimiento es un proceso de cambios
determinados por factores fisiolégicos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Culturalmente,
la edad cronoldgica constituye un parametro determinante sobre el inicio de la vejez. Pero
ello no permite determinar la productividad y capacidad que un adulto mayor pueda ser
tanto para si mismo, como para con su familia o la sociedad. Debido a que la discapacidad
en la poblacién adulta mayor es mas alta en las mujeres que en los hombres. Los
procesos degenerativos ligados a la edad y la morbilidad son las dos principales causas
de discapacidad entre la poblacién adulta mayor: aproximadamente 8 de cada 10 casos
de discapacidad se relacionan con edad avanzada y enfermedad. La calidad de vida
tiende a ser menor conforme las personas envejecen y depende en gran medida de la
capacidad para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria, las cuales
proporcionan al individuo independencia fisica y funcional.®

Ademas, el deterioro fisioldgico natural y la presencia de enfermedades disminuyen
progresivamente la capacidad funcional del individuo. Al continuar el ciclo normal del
envejecimiento, la persona encuentra limitaciones para ejecutar las actividades de la vida
diaria para, finalmente, llegar a la incapacidad funcional, en la que ya no se es
autosuficiente para realizar las actividades basicas cotidianas, lo que le convierte en un
ser dependiente. ya con esta informacion, se determinan las acciones para promover el
mejoramiento de la calidad de vida, la funcionalidad y el nivel de supervivencia, para
permitir que el adulto mayor sea auténomo.’

Debido a lo antes mencionado, es importante realizar estudios de investigacion sobre la

relacion de la capacidad funcional y la calidad de vida porque aun es poca la evidencia



cientifica y generar esta evidencia podria contribuir a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores a través del desarrollo de intervenciones posteriores.

Entre los beneficios para los adultos mayores se encuentra el identificar cual es la
relacién que tiene la capacidad funcional que presenta dicha poblacion, lo que permitira
determinar la necesidad de atender esta variable en futuras intervenciones de cuidado
dentro del area de enfermeria con una contribucion para mejorar su calidad de vida.
Siendo asi que los adultos mayores sean mas beneficiados al tener una atenciéon de mas
calidad y de forma integral.

Asi mismo esta investigacion es factible ya que contamos con los recursos econdémicos,
humanos y materiales para llevar a cabo la investigacion. Esta investigacién permitira
acercarnos a una parte de la poblacion de adultos mayores, especificamente de un
municipio de Hidalgo y dos del Estado de México, los datos se recogeran con la
participacion del adulto mayor, para la recoleccidon de informacion se utilizaran
instrumentos de medicion con es el indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody.
Antecedentes del estudio

Echeverria Antonia y col., en su articulo Funcionalidad y personas mayores: ¢donde
estamos y hacia donde ir?, mencionan que el proceso de envejecimiento de la poblacién
provocara un incremento en problemas de salud en adultos mayores, principalmente
vinculados a su funcionalidad. En este contexto, es necesario que los paises de la Regién
de las Américas inicien acciones para enfrentar este reto. Una de las responsabilidades
esenciales en este desafio se relaciona con la habilidad para evaluar y supervisar el
funcionamiento de la poblacion. Los métodos empleados para su evaluacion se centran
en las actividades basicas de la vida diaria, lo que restringe su habilidad preventiva debido
a que son las actividades instrumentales las que facilitan un pronéstico mas acertado.
Mediante el ejemplo de Chile, detectamos retos para la Region, principalmente
vinculados con los beneficios que incorporan nuevas técnicas de evaluacién de la
capacidad funcional. °

Olivares, P.R., y cols., en el articulo condicion fisica, capacidad funcional y calidad de
vida en mayores: analisis de mediacion (2020) menciona que la asociacién entre la
condicion fisica y la condicién de la calidad de vida relacionada con la salud esta mediada

parcialmente por la funcion fisica en los AM. Esta afirmacion sugiere que la fisica,



independientemente de su impacto en el funcionamiento fisico, esta relacionada con la
calidad de vida relacionada con la salud.®

Con el paso de los afios, el individuo va perdiendo sus funciones y surge el aislamiento
social que restringe sus actividades e impide su participacién en todos y cada uno de los
papeles en los que se desempenfa. El proceso de envejecimiento debe ser visto, no
solamente desde la edad fisiolégica, sino también desde su relacidn con la pérdida de las
capacidades funcionales y los procesos degenerativos de todos los sistemas corporales
que se producen con el pasar de los afios. '°

Quino- Avila y cols., en su articulo Capacidad funcional relacionada con actividad fisica
del adulto mayor en Tunja, Colombias, mencionan que la poblacion estuvo conformada
por 1,492 adultos mayores que hacen parte de los Centros Vida de la Ciudad de Tunja,
programa adscrito a la Alcaldia Mayor de Tunja, de los cuales 245 adultos son
clasificados en activos y 1,247 como no activos; Resultados: No se encontrd una relaciéon
estadisticamente significativa entre la velocidad de la marcha y la realizacion o no de
actividad fisica. Las pruebas de equilibrio en tandem y semitandem, la elevacion de la
silla y el método utilizado mostraron una asociacion con la realizacién o no de actividad
fisica.®

Duque-Fernandez y cols., en su articulo Actividad fisica y su relacion con el
envejecimiento y la capacidad funcional: una revisién de la literatura de investigacion,
sefialan que un diverso programa de actividad fisica enfocado en la salud fisica y
funcional de los ancianos influye positivamente en su calidad de vida. A través de un
estudio sistematico, estudiaron la relacion entre el ejercicio fisico y la habilidad funcional
en la ancianidad. Entre los 51 articulos seleccionados, se encuentra un alto numero de
estudios que sefalan que el envejecimiento asociado a una correcta ejecucion de
actividad fisica contribuye a la capacidad funcional en la tercera edad en los distintos
programas aplicados. El ejercicio fisico en la poblacion de edad avanzada debe
considerarse una de las tacticas esenciales para mantener la capacidad funcional,

promover la salud y evitar patologias.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El planteamiento del problema surge de los aspectos importantes de la vida del adulto
mayor como es la “capacidad funcional”, ya que la capacidad funcional se va deteriorando
a gran mediada y se ve reflejado en sus actividades de la vida diaria, esto genera que el
adulto mayor sea dependiente de su familia y/o personal de salud.
Las causas son variadas ya que el estado de salud de las personas es uno de los
principales determinantes de su calidad de vida, pero también es un constructo complejo
en el que a su vez influyen diversos factores puesto que, la enfermedad produce un
deterioro fisico que conduce a una limitacion para realizar actividades o comportamientos
habituales, lo cual repercutird en la percepcion del propio estado de salud.?
A su vez la dependencia funcional puede ser consecuencia de la presencia de alguna
enfermedad o un proceso degenerativo, que de ser lo suficientemente graves o
duraderos, afectan una o varias partes del organismo provocando la alteracion del
funcionamiento normal y con ello la incapacidad para realizar actividades de la vida diaria.
Y es que, es inevitable que con el paso de los afos exista mayor posibilidad de sufrir
pérdidas de la capacidad funcional. No obstante, no siempre existe una relacién causal
entre la edad y la salud, ya que el estado de salud de los adultos mayores (AM) representa
todo un periodo vital, donde se acumulan los impactos de varios procesos multifacéticos
que incluyen los habitos, estilos de vida y, en términos generales, comportamientos de
salud. A causa de esta variedad, se pueden notar significativas variaciones en la
presencia de enfermedades y discapacidades entre las personas, lo que provoca que
algunas envejezcan con una o varias enfermedades, mientras que otras lo hagan sin
mostrar enfermedades o discapacidades.’
Se han registrado prevalencias de aproximadamente el 20% en Colombia y el 13% en
Chile de la dependencia funcional en adultos de la misma edad. Se ha sefalado en la
literatura médica que las mujeres muestran una mayor dependencia funcional en
comparacién con los hombres. Los hallazgos para la Ciudad de México indican que en
las mujeres se registré una prevalencia superior a la de los hombres (19.1 y 14.8%,
respectivamente). En cuanto al Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México,

reveld que el 13.8% de las mujeres de 60 afos en adelante que residen en zonas urbanas



manifestaron al menos un obstaculo en las actividades de la vida diaria, en contraste con
el 8.4% en hombre.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la capacidad funcional del adulto mayor en los centros de salud y casa del adulto
mayor de los municipios de Progreso De Obregdn-Hidalgo, Tequixquiac, Hueypoxtla-

Estado De México?



IV. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
En este apartado se abordaran los elementos conceptuales que fundamentan el estudio

de investigacién estructurados en los siguientes apartados.

4.1 Adulto Mayor

El Adulto Mayor es un individuo que supera los 60 afos y hace referencia a la fase que
agrupa todas las vivencias y abarca la mayoria de los objetivos familiares, laborales y
sociales. Sin embargo, también sefiala el comienzo de una fase en la que las personas
muestran condiciones de vulnerabilidad fisica, social y econémica.’?

Ademas, se suele afirmar que la tercera edad comienza a partir de los 65 afios. Este
momento crucial para una persona suele ser desordenado. El individuo podria haber
abandonado su trabajo y se encuentra con una serie de transformaciones fisicas,
mentales, personales y econdmicas a las que no puede hacer frente, o carece de las
herramientas adecuadas. Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento se debe a
la acumulacién de una serie de dafios moleculares y celulares con el paso del tiempo, lo
que conduce a una disminucién progresiva de las habilidades fisicas y mentales, a un
incremento en el riesgo de padecer enfermedades y, finalmente, a la muerte. Sin
embargo, esas variaciones no son lineales ni uniformes, y su relacion con la edad de un
individuo en afos es mas bien relativa. La variedad que se percibe en la ancianidad no
es un fendmeno aleatorio. Aparte de las modificaciones bioldgicas, el envejecimiento
suele estar vinculado a otras transiciones de la vida, tales como la retirada, el cambio de
residencia a hogares mas adecuados y la muerte de amigos y parejas.

Dentro de los trastornos mas habituales en la edad avanzada se incluyen la pérdida
auditiva, las cataratas y las anomalias de refraccion, los dolores en la espalda y el cuello,
la osteoartritis, las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresion y la
demencia. Ademas, con el envejecimiento se incrementa la posibilidad de padecer
multiples afecciones simultaneamente.

También se distingue la vejez por la manifestacion de diversos estados de salud
complejos, a menudo denominados sindromes geriatricos. Generalmente son el
resultado de diversos factores subyacentes que comprenden, entre otros, la fragilidad, la
incontinencia urinaria, las caidas, las condiciones delirantes y las ulceras por presion.'?

Envejecimiento activo



La OMS considera al envejecimiento activo como: El proceso de optimizacién de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen.’

Envejecimiento exitoso

Los individuos que experimentan este tipo de envejecimiento solo expresan las
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales propias de la edad, resultado de
factores genéticos, entorno social y estilos de vida saludables. Esto resulta en una
reduccion notable de los riesgos a enfermedades agudas y crénicas, junto con una
funcionalidad fisica, mental y social acorde a su edad y entorno sociocultural. Por lo
general, entre un 5y 15% de la poblacion experimenta este tipo de envejecimiento, y este
porcentaje podria aumentar mediante la implementacion de programas de envejecimiento
saludable en el contexto del envejecimiento activo.

Envejecimiento usual

En este tipo de envejecimiento, aparte de las alteraciones propias de la edad, los
individuos sufren de alguna enfermedad crénico-degenerativa, como la presion arterial
alta, la diabetes mellitus, la depresion y la osteoporosis, entre otras. Sin embargo,
usualmente poseen un buen rendimiento fisico, mental y social, y por ende, son
autonomos. Se calcula que aproximadamente el 80% de los individuos de 60 afos en
adelante experimenta este tipo de envejecimiento.

Envejecimiento con fragilidad

Ademas de los cambios inherentes a la edad, los adultos mayores que presentan
fragilidad presentan una reduccion significativa en la eficacia de la respuesta funcional
de los organos y sistemas frente a cambios o riesgos. Esto favorece cambios fisicos y
complicaciones ante enfermedades agudas y crénicas. Por lo general, los ancianos
fragiles sufren de enfermedades cronicas sin control, se les denomina ancianos
enfermizos, débiles y dependientes en las tareas fundamentales de la vida cotidiana
(comida, ropa, higiene, deambulacion, etc.). Ademas, presentan impactos considerables
en la funcionalidad social y cognitiva. Se estima que el envejecimiento con fragilidad
ocurre en aproximadamente el 5% de los adultos de 60 a 84 afios, y se eleva al 20% o
mas a partir de los 85 afios. Por lo tanto, es crucial establecer programas de

envejecimiento saludable en fases iniciales para prevenir este impacto.'



4.2 Capacidad funcional

La capacidad funcional se refiere a la interaccion entre la persona y el ambiente en el que
habita, y la manera en que interactuan. Ademas, se vincula con la salud y el valor de las
actividades que nos brindan la oportunidad de ser y actuar.

La capacidad funcional se refiere a la habilidad que posee una persona para llevar a cabo
las tareas cotidianas, sin requerir supervision. En otras palabras, la habilidad para llevar
a cabo sus responsabilidades y ejercer sus funciones, interactuar en los ambientes y
hacer las modificaciones requeridas para adaptarse a las variaciones inherentes al ciclo
de vida.

La habilidad funcional del adulto mayor se define como "el conjunto de capacidades
fisicas, mentales y sociales que habilitan al individuo para llevar a cabo las tareas
requeridas por su entorno y/o medio". Esta habilidad se define principalmente por la
presencia de competencias psicomotoras, cognitivas y de comportamiento. La capacidad
psicomotora, que se refiere a la realizacion de habilidades relacionadas que demandan
la coordinacién muscular, sumada a un proceso cognitivo de intencionalidad, constituye
los fundamentos para las actividades cotidianas, la mezcla de todas las habilidades
fisicas y mentales que una persona puede emplear en un instante especifico. Se
relaciona directamente con el principio de autonomia.'®

No solo la habilidad para llevar a cabo las actividades define la funcionalidad de la
persona de edad avanzada, sino también la interaccion en los diversos ambientes en los
que reside, ambientes reales para la realizacion de las actividades. La capacidad
funcional se refiere a la interaccion entre las habilidades del individuo y su vinculo con el
ambiente.

Funcionalidad

La nocion de salud ha sufrido una transformacion significativa, pasando de una
percepcion negativa enfocada en la falta de enfermedades a una perspectiva mas
positiva, "De un estado de bienestar fisico, mental y social, y no unicamente en la falta
de enfermedad". La capacidad fisica en el adulto mayor se refiere a la totalidad de
habilidades para llevar a cabo actividades esenciales de la vida diaria, que son un factor
crucial para evaluar la calidad de vida y el estatus funcional en los adultos mayores. Se

refiere a un conjunto de tareas diarias habituales que se requieren para el autocuidado
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personal y una vida autbnoma. Se refiere a un conjunto de actividades diarias comunes
necesarias para el autocuidado personal y una vida auténoma.'®

Clasificacion de la Funcionalidad

Una vez determinada la definicidn de la capacidad funcional o de la funcionalidad, en los
adultos mayores, se presenta la clasificacion:

1. Funcional o independiente: tiene la capacidad de cuidar de si mismo y mantiene

lazos sociales.

2. Inicialmente dependiente: requiere de cierta ayuda externa, como trasporte o para
las compras.
3. Parcialmente dependiente: necesita ayuda constante en varias de las actividades

de la vida cotidiana, pero aun conserva cierta funcién.

4. Dependiente funcional: requiere de ayuda para la mayor parte de las actividades
de la vida cotidiana y necesita que alguien le cuide todo el tiempo.'®

La dependencia de cualquier actividad basica e instrumentada en la vida cotidiana esta
vinculada con un incremento en la mortalidad de los adultos mayores. Asimismo, la
funcionalidad fisica se refiere a la acumulacion de habilidades para llevar a cabo por si
mismo tareas esenciales que contribuyan a cubrir sus necesidades; de la misma forma,
el proceso funcional geriatrico se inicia cuando un adulto mayor autbnomo experimenta
restricciones en su reserva funcional, expresadas por un estado de vulnerabilidad que
tiene como resultado la discapacidad.'’

Actividades de la vida diaria

Las actividades de la vida diaria (AVDs) comprenden todas aquellas actividades de la
vida cotidiana que tienen un valor y significado concreto para una persona y, ademas, un
proposito. Las ocupaciones son centrales en la identidad y capacidades de una persona
e influyen en el modo en el que uno emplea el tiempo y toma decisiones.

Actividades basicas de la vida diaria

Son tareas que llevamos a cabo diariamente y que corresponden a una rutina personal
que cada uno de nosotros ha establecido con el paso del tiempo. Son las actividades
cotidianas fundamentales que cada individuo debe realizar para cubrir sus requerimientos
basicos, manejarse de forma autébnoma y en las que pueda sentirse activo. Estas tareas

del dia a dia comprenden acciones tales como alimentarse, vestirse, bafarse, preservar
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la higiene personal, desplazarse y moverse en distintos sitios, mantener la interaccion
con el entorno, interactuar con los demas, entre otros elementos.

Son esenciales para el bienestar y la funcionalidad de un individuo, dado que facilitan el
desarrollo de habilidades y competencias requeridas para relacionarse con el ambiente y
afrontar los desafios cotidianos. Son instrumentos esenciales para valorar la
independencia y habilidad del individuo, particularmente en situaciones de individuos con
discapacidad o diversidad funcional, personas de edad avanzada o en proceso de
rehabilitacion.

A través de la evaluacion de estas actividades cotidianas, los expertos en salud pueden
disefiar planes de intervencion y soporte para incrementar la calidad de vida y fomentar
la inclusion social de las personas que tengan problemas para realizar estas tareas
fundamentales.'®

Por ejemplo: tenemos comer a la misma hora, nos aseamos siempre en el mismo orden,
por ejemplo, lavarse los dientes, lavarse la cara, afeitarse, peinarse. Asi, su relacién con
la edad parece ser que la evidencia empirica existente indica que existe una estrecha
relacién entre ambas ya que el porcentaje de personas con limitaciones en su poblacion
de mayor edad."®

Actividades instrumentales de la vida diaria

Son las que involucran procesos cognitivos complejos, que un individuo lleva a cabo para
preservar su autonomia e independencia en el ambiente en el que reside.

Estas tareas se centran en el cuidado y conservacién del hogar, la ejecucion de tareas
economicas y administrativas, ademas de factores vinculados con la salud y el bienestar
individual.

Dentro de las actividades de la AIVD se incluyen tareas como hacer compras, cocinar,
llevar a cabo tareas de limpieza, administrar citas médicas, abonar facturas y usar medios
de transporte, entre otras.

En contraste con las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), que se enfocan en
funciones basicas como la alimentacion, la higiene personal, la vestimenta y la movilidad,
llevar a cabo estas actividades implica una mayor complejidad y demandan un mayor
desarrollo de habilidades cognitivas y sociales. El manejo de las AIVD es crucial para el

desarrollo completo y gratificante de una vida autonoma. Por lo tanto, resulta crucial
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identificar y tratar posibles obstaculos o restricciones en la ejecucion de estas actividades,
con el fin de establecer estrategias de rehabilitacion y respaldo que fomenten el bienestar,
la independencia y la gratificacidon de los individuos a lo largo de su existencia.

El dominio de las AIVD es esencial para el desarrollo integral y satisfactorio de una vida
independiente. Por esta razén, es importante detectar y abordar posibles dificultades o
limitaciones en la realizacion de estas actividades para asi implementar estrategias de
rehabilitacion y apoyo que promuevan el bienestar, la autonomia y la satisfacciéon de las
personas a lo largo de su vida.®

Estas a su vez se vean afectadas antes que las ABVD por el declive cognitivo, como lo
son el cuidado del hogar, el manejo de dinero e incluso conducir. Se establece que la
independencia en la realizacion de este tipo de actividades mas demandantes es una de
las caracteristicas principales del envejecimiento normativo.?°

Fragilidad

La fragilidad fisica es "un sindrome médico que tiene diversas causas y elementos que
favorecen su evolucién, definido por la reduccion de la fuerza, resistencia y funciones
fisiologicas disminuidas, incrementando la vulnerabilidad de una persona ante el
surgimiento de la dependencia funcional o su fallecimiento".2! Hay varios procesos
multisistémicos de fisiopatologia que participan en la patogénesis del sindrome de
fragilidad, siendo uno de los mas relevantes la disminucion de la masa muscular
relacionada con el envejecimiento o la sarcopenia. Varios estudios sefialan que la
fragilidad fisica aumenta con el envejecimiento. La actividad fisica es el método mas
efectivo para prevenir y tratar la fragilidad. En los ancianos con enfermedades cronicas,
reconocer la fragilidad es crucial para la toma de decisiones, personalizando la atencion
y teniendo en cuenta sus valores y gustos en el cuidado.??

Ademas, la fragilidad es una condicion vinculada al envejecimiento, que se distingue por
la reduccién de la reserva fisiologica, también conocida como un estado de
homeoestenosis. Este estado provocaria en la persona un incremento en el riesgo de
discapacidad, una disminucién de la resistencia y una mayor susceptibilidad a sucesos
negativos, evidenciado por un aumento en la morbilidad y mortalidad.

El Sindrome de Fragilidad es un estado clinico de alta vulnerabilidad, definido por una

reaccion insuficiente de adaptacidon frente a la exposicion al estrés, resultado de la
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desregulacion de varios sistemas fisiologicos. Previne una serie de sucesos negativos en
la tercera edad, tales como: delirium, caidas, internaciones hospitalarias, fallecimiento,
deterioro cognitivo, institucionalizacion y discapacidad. Su fisiopatologia esta vinculada
con la reduccién de las reservas fisioldgicas, caracteristica del envejecimiento, junto con
otros elementos como las enfermedades cronicas, la desnutricion, el sedentarismo, el

deterioro cognitivo, la depresion y una deficiente situacién social.®

4.3 Filosofia de cuidados de Virginia Henderson: Conceptos basicos

Virginia Henderson y su filosofia de las necesidades humanas para la vida y la salud
como nucleo central para la actuacion enfermera.

Segun esta filosofia, el individuo es un ser completo, con elementos bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactuan entre ellos y suelen maximizar
su potencial.

Virginia Henderson sustenta que el rol esencial de la enfermeria es asistir a la persona,
ya sea saludable o enferma, a mantener o recuperar su salud (o asistirle en los ultimos
instantes de su vida) para satisfacer aquellas necesidades que él mismo podria satisfacer
si posee la fuerza, la determinacién o los conocimientos requeridos. Asi, la enfermeria
promovera la recuperacion de la autonomia del individuo lo mas pronto posible. 24

El pilar fundamental de Virginia Henderson para poner en practica su filosofia radica en
que la enfermeria debe tener la habilidad de incentivar la actividad del paciente para que
este obtenga su autonomia. La meta principal de Virginia Henderson es conseguir que el
paciente sea completamente autdnomo lo mas pronto posible.

Segun Henderson, la enfermera es la que ayuda a los pacientes en las tareas cotidianas
para preservar su salud, recuperarse de la enfermedad o presenciar la muerte en
tranquilidad. Para que la persona pueda fomentar su autonomia, a través del trabajo de
enfermeria, es imprescindible considerar todas las influencias externas que inciden en la
vida y crecimiento de un individuo.

La filosofia de Virginia Henderson describe cuatro conceptos en relacion con su
metaparadigma:

Salud: La salud es fundamental para el correcto desempefio del ser humano. La meta es
que las personas retomen su salud o la conserven, si poseen la determinacion, la fuerza

y los saberes requeridos.
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Persona: Es el individuo que requiere apoyo para lograr salud, autonomia o una muerte
pacifica. El individuo es una entidad fisica y psicologica formada por elementos
biologicos, psicologicos, sociales y espirituales.

Entorno: Es la persona que requiere apoyo para lograr salud, autonomia o una muerte
pacifica. El individuo es una entidad fisica y psicolégica formada por elementos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

Enfermera (cuidados o rol profesional): La labor de enfermeria consiste en asistir al
individuo, ya sea saludable o enfermo, en la realizacion de actividades que favorecen su
salud o su recuperacion (o una muerte pacifica), actividades que podria llevar a cabo sin
asistencia si posee la fuerza, la determinacién o el saber requeridos, y hacerlo de manera
que se le asista en obtener la independencia lo mas pronto posible.

Henderson define 14 necesidades fundamentales que todos los seres humanos poseen.
Normalmente, estas necesidades se satisfacen por una persona sana y con el
conocimiento necesario para ello. Cada una de las 14 necesidades representa el
componente que une elementos fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales.?®

Las 14 necesidades fundamentales descritas en la teoria de Virginia Henderson son:
Respirar normalmente.

Alimentarse e hidratarse.

Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal.

© N o g bk w0 b=

Mantener la higiene y la integridad de la piel.

©

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10.  Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores...

11.  Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12.  Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal.

13.  Participar en actividades recreativas.

14.  Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la

salud normal.
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Cada necesidad cobra un significado cuando se tratan desde su doble perspectiva de
universalidad y especificidad. Universalidad, ya que son universales y fundamentales
para todos los seres humanos; y especificidad, ya que se expresan de forma diferente en
cada individuo.

Virginia Henderson define las tareas que el equipo de enfermeria lleva a cabo para
satisfacer las necesidades del paciente como cuidados basicos de enfermeria. Estos
cuidados fundamentales de enfermeria se implementan mediante un plan de atencién
acorde a las necesidades particulares del paciente.

No obstante, estas necesidades varian dependiendo de dos clases de factores:
Factores permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, o capacidad
fisica.

Factores variables: que son estados patologicos como: falta aguda de oxigeno, estados
de inconsciencia, lesion local, etc.

Manifestaciones de dependencia e independencia: El concepto de dependencia e
independencia va ligado al concepto de autonomia.

Autonomia: Es la capacidad fisica e intelectual de la persona que le permite satisfacer
las necesidades basicas mediante acciones realizadas por ella misma.
Manifestaciones de independencia: Se refiere a la satisfaccion de una o multiples
necesidades del ser humano mediante las acciones propias que realiza. Se refiere al nivel
ideal de crecimiento del potencial del individuo para cubrir las necesidades
fundamentales, en funcién de su edad, fase de desarrollo, género y su condicion de vida
y salud.

Manifestaciones de dependencia: Son indicadores perceptibles y sefiales que sefalan
que el individuo no puede cubrir algunas de sus necesidades, debido a la escasez de
fuerza, conocimientos o voluntad. La dependencia se caracteriza por las acciones
insuficientes que realiza el individuo en relacion con la satisfaccién de una o varias
necesidades fundamentales.

Fuente de Dificultad: Segun Henderson, las causas de dificultad son una causa o un
obstaculo que provoca dependencia. Podria ser de naturaleza psicoldgica, fisica, social
o de ausencia de conocimientos. Puede surgir de experiencias o circunstancias actuales,

pero también puede provenir de vivencias pasadas.??
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De acuerdo con Virginia Henderson: Define tres grados de Relacién entre enfermero y
paciente:

Enfermera como sustituto del paciente (enfoque de suplencia): Se lleva a cabo una
relacion de suplencia a causa de una falta en cuanto a la fortaleza fisica, la voluntad o
los conocimientos del paciente. Puede ser temporal si el individuo es capaz de recuperar
y/o obtener la fuerza, conocimientos y voluntad; o puede ser permanente si el individuo
no lograra recuperar la fuerza, conocimientos y/o voluntad.

Enfermera como auxiliar del paciente (enfoque de suplencia y ayuda): La enfermera
realiza actividades de ayuda parcial, nunca suple totalmente las actividades del paciente
que puede realizar por si mismo.

Enfermera como acompanante del paciente (enfoque de ayuda): La enfermera
supervisa y educa al paciente, pero es éste quien realiza sus cuidados. ?°

4.4 Relacion capacidad funcional del adulto mayor con la teoria de las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson.

Partiendo de la filosofia de Virginia Henderson y sus 14 necesidades basicas podemos
decir que normalmente estas necesidades son completadas cuando el individuo tiene el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para satisfacerlas.

La capacidad funcional esta relacionada con la filosofia de Virginia Henderson ya que
algunas necesidades basicas que ella describe son parte de las actividades basica e
instrumentales de la vida diaria del adulto mayor. Siendo asi que la capacidad funcional
se describe como el conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al
sujeto la realizacion de las actividades que exige su medio y el entorno, generando asi
una forma de vida independiente y auténoma. Por ello los adultos mayores deberan
realizar actividades como comer, vestirse, trasladarse, mantener su higiene corporal para
asi lograr su independencia.

Considerando asi estos aspectos antes mencionados, podemos decir que pueden estar
modificados con respeto a los factores permanentes como edad, nivel de inteligencia,
medio social o cultural, o capacidad fisica. Y asi mismo los factores variables: que son
estados patoldgicos del adulto como la falta aguda de oxigeno, estados de inconsciencia,

lesion local, etc.
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V. HIPOTESIS

H1: La capacidad funcional en los adultos mayores en los centros de salud y casa del
adulto mayor de los municipios de Progreso de Obregdn-Hidalgo, Tequixquiac,

Hueypoxtla-Estado de México es dependencia total.

Ha: La capacidad funcional en los adultos mayores en los centros de salud y casa del
adulto mayor de los municipios de Progreso de Obregén-Hidalgo, Tequixquiac,

Hueypoxtla-Estado de México. es dependencia leve.
Ho: La capacidad funcional en los adultos mayores en los centros de salud y casa del

adulto mayor de los municipios de Progreso de Obregén-Hidalgo, Tequixquiac,

Hueypoxtla-Estado de México. Es independiente
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VI. OBJETIVOS GENERAL

Evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores en los centros de salud y casa del
adulto mayor de los municipios de Progreso de Obregon-Hidalgo, Tequixquiac,

Hueypoxtla-Estado de México.

ESPECIFICOS
e Clasificar los diferentes niveles de la capacidad funcional de los adultos
mayores.
e Identificar las actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores.

e Medir las actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores.

19



VIl. METODOLOGIA
7.1 Tipo Investigacion
Aplicabilidad es: Aplicada.?’
Enfoque o medicién de las variables: Cuantitativo.?’
Nivel de alcance: Estudio descriptivo.?®
7.2 Diseno de la investigacion

Por la manipulacién de las variables: No experimental (observacional).?®
Por la forma de recolectar los datos: Prolectivo.?®

Por el nimero de mediciones del fendmeno: Transversal.?®

Por el tiempo en el que se hara él es estudio: Retrospectivo.?

7.3 Limites de tiempo y espacio

Este proyecto de investigacion se realizé en el periodo junio- agosto del 2022 en los

centros de salud y casa del adulto mayor de los municipios de Progreso de obregdn

Hidalgo, Tequixquiac y Hueypoxtla Estado de México.

7.4 Universo

Poblacién asistente a centros de salud y casa del adulto mayor:

250 adultos mayores del centro de salud de la comunidad de Progreso de obregdn

266 adultos mayores del centro de salud de la comunidad de Tequixquiac

32 adultos mayores del centro de salud de la comunidad de Hueypoxtla

7.5 Muestra

Se realizo el calculo de la muestra con la férmula para proporciones en poblacién finita:
N*Z.p*q

AT N+ 2 %%

donde:

N =250 + 266 + 32

Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p (eneste caso 1-0.5 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 5%).
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Obteniendo:

152 adultos mayores de progreso de obregon
158 adultos mayores de Tequixquiac

32 adultos mayores de Hueypoxtla

Muestreo probabilistico aleatorio simple (pares)

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:
Adulto mayor de 65 afios en delante de los municipios de Progreso de obregon,

Tequixquiac y Hueypoxtla, que acepten participar voluntariamente y que firmen el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Adulto mayor poco cooperativos, agresivo, personas con deterioro cognitivo y/o

discapacidad auditiva severa sin cuidador principal.

Criterios de eliminacion:
Adultos mayores que no contesten los cuestionarios completos o que fallezcan en el

desarrollo de este estudio.

7.6 Variables

Variables de estudio: Capacidad funcional

Variables sociodemograficas: Edad, Estado civil, Sexo, Comunidad, Comorbilidad
Definicion conceptual

Capacidad funcional: El conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten
al sujeto la realizacion de las actividades que exige su medio y/o entorno.°

Definiciéon operacional

Capacidad funcional: Es el conjunto todas las actividades fisicas y mentales que permiten
valorar al adulto mayor y sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria por
medio de las escalas de Barthel y Lawton y Brody.

7.7 Instrumentos de medicién

Actividades de la vida diaria

indice de Barthel

El indice de Barthel es un instrumento ampliamente utilizado para este propdsito y mide

la capacidad de la persona para la realizacion de diez actividades basicas de la vida
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diaria, obteniéndose una estimacién cuantitativa del grado de dependencia del sujeto.
Los items en el indice original son diez: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo
personal, uso del retrete, bafarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa o en
silla de ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control de
orina. (Anexo 1)

Objetivo: Es determinar la capacidad de una persona para realizar las actividades de la
vida diaria de forma independiente.

Validez: El indice de Barthel en auto reporte tiene propiedades psicométricas que lo hace
una medida confiable y valida para el propdsito de evaluar independencia funcional, en
poblacién geriatrica de la ciudad de México. Es un buen predictor de mortalidad,
necesidad de institucionalizacion, utilizacion de servicios sociosanitarios, mejoria
funcional y del riesgo de caidas. Las actividades se valoran de forma diferente,
pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15 puntos. El rango global puede variar entre O
(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente)
Confiabilidad: Se reportd una confiabilidad de 0.75 la cual es aceptable de acuerdo con
Polit ya que el intervalo de valores fluctia entre 0.00 y +1.00, y los valores mas elevados

reflejan un mayor grado de consistencia interna.®*

Actividades instrumentales de la vida diaria

Escala de Lawton y Brody:

Evaluan la relacion con el entorno, reflejan integridad fisica, cognitiva y psicoafectiva del
paciente anciano. La escala de Lawton Brody fue creada para adultos mayores, para
valorar autonomia fisica y capacidad para realizar actividades instrumentales de la vida
diaria. Valora ocho items: capacidad para realizar compras, preparar comida, utilizar el
teléfono, realizar tareas del hogar, lavar ropa, utilizar transporte, capacidad de controlar
la medicacién y manejar el dinero. (Anexo 1)

Objetivo: Identificar el grado de independencia de la persona mayor para la realizacion
de actividades instrumentales de la vida diaria.

Validez: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); efectuado de septiembre a
diciembre de 2015; en la unidad de medicina familiar no. 21 se aplicé escala de Lawton

Brody, instrumento que mide los primeros grados de dependencia funcional en el adulto
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mayor. Se aplico y se obtuvo una validez de 0.94. Por tanto, cada area puntia un maximo
de 1 punto y un minimo de 0 puntos. La maxima dependencia estaria marcada por la
obtencion de 0 puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaria una independencia
total.

Confiabilidad: Las medidas de confiabilidad con los componentes basicos se le
consideran aceptables. Su aplicacion en la clinica permite detectar precozmente el plan

terapéutico e identificar la necesidad de una asistencia.®

7.8 Procedimientos

Al término de la metodologia del protocolo de investigacion Se llevé a cabo una entrega
a los asesores para su revision. Se hizo la entrega del protocolo a la profesora de la
materia de investigacién en enfermeria.

Posteriormente se realizé la presentacion de protocolo ante el comité de ética de la
Escuela Superior de Tlahuelilpan, posterior a la obtencién del dictamen, se solicité la
autorizacion a los centros de salud y casas del adulto mayor de los municipios donde se
realizé la investigacion.

Para la seleccion de la muestra se solicitd los listados de adultos mayores que acuden a
los centros de salud de dichos municipios, para posteriormente realizar la seleccién por
medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple (pares).

Dado los resultados se puso en contacto con los adultos mayores para hacerles entrega
de un consentimiento informado (Apéndice 4), esperando obtener su firma y participacion.
Se reunid con los participantes en los domicilios, casas del adulto mayor o centros de
salud para la aplicacién de los instrumentos como el indice de Barthel (Anexo 1), escala
de Lawton y Brody (Anexo 1), ficha de datos sociodemograficos (Anexo 1) por medio de
entrevistas. Se redactaron los resultados, discusion y conclusiones del reporte de
investigacion.

7.9 Analisis estadistico

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron capturados y procesados en el
programa de base de datos en el programa SPSS version 2022, sobre capacidad
funcional y calidad de vida, en el que se realizé el andlisis estadistico descriptivo y la

estadistica inferencial, utilizando la prueba de hipétesis de correlacion de Spearman(pues
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los datos no cumplieron con los criterios de normalidad de acuerdo con la prueba de

Kolmogorov-Smirnov). Se trabajé con una significancia p<0,05.

Analisis estadistico descriptivo

Para fines de la investigacion se realizé la identificacion de las caracteristicas de la
muestra por medio de la recoleccion de los datos sociodemograficos en una cedula de
datos generales de los participantes (Anexo 1) , resaltando en los resultados de este
reporte los datos mas relevantes mediante media, frecuencia y porcentajes.

Analisis estadistico inferencial

Para la presente investigacion se eligio la prueba de estadistica de ji-cuadrada, ya que
esta se utiliza para la prueba de hipotesis para examinar las diferencias entre variables

categoricas en la misma poblacion.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
De acuerdo con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
contenidos en la Declaraciéon de Helsinki. “Comités de ética de investigacion" articulo
23 que sefnala el protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética de investigacién antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser
independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida y debera estar debidamente calificado. El comité debe considerar las leyes y
reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como también las
normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la investigacion
establecidas en esta Declaracion. “Privacidad y confidencialidad” articulo 24 que sefala
Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacidn personal.
“Consentimiento informado” articulo 25 que senala la participacién de personas capaces
de dar su consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.
Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna
persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a
menos que ella acepte libremente;*” Conforme las disposiciones contenidas en la Ley
General de Salud, Titulo Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, articulo
100, fraccion IV Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacién, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud;*® asi como del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo “De los
Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos” Capitulo |, Disposiciones
Comunes, articulo 13 que sefala que en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn
de sus derechos y bienestar, articulos 14 fraccién V Contara con el consentimiento
informado del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal,

en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este reglamento
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y demas disposiciones juridicas aplicables; articulo 16 que sefala En las investigaciones
en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice, articulo 17
fraccién | Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta, de dicho reglamento.®®
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IX. RESULTADOS

A continuacion, se describiran los resultados obtenidos del estudio denominado
“capacidad funcional del adulto mayor en los centros de salud y casa del adulto mayor de
los municipios de Progreso de obregdén-Hidalgo, Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado se
México “en el cual fue realizado en una muestra 275 adultos mayores.

Los resultados se presentan en el siguiente orden:

Descripcidn de las variables sociodemograficas: La edad minima fue de 60 y maxima de
95; el 21.8%(n=60) de sexo masculino y 71.2% (n=215) femenino. En el estado civil se
encontrd un porcentaje de 42.5%(n=117) de adultos mayores casados, el 32.7%(n=90)
son viudos, un 17.5%(n=48) permanecen solteros y un 7.3%(n=20) estaban en unién
libre. En la escolaridad el 66.2% (N=182) escolaridad primaria, el 20% (n=55) secundaria,
un 10.2% (n=28) sin escolaridad y un 2.9% (n=8) educacién medio superior y un 0.7%
(n=2) educacion superior. En las ocupaciones de los adultos mayores se encontrd un
59.3% (n=163) amas de casa, un 17.8% (n=49) son jubilados, el 14.2% (n=39) son
empleados y el 8.7% (n=24) son desempleados. No obstante, se encontré que el 25.5%
(n=70) de los adultos mayores viven solos, el 73.55% (n=202) vive con esposa e hijos y
un 1.1% (n=3) se encuentra viviendo con otras personas externas a su nucleo familiar.
Ademas, se encontré un 71.6% (n=197) de adultos mayores afiliados al programa de
bienestar adultos mayores y un 28.4% (n=79) no se encuentra afiliado a ningun programa

social.

Tabla 1 Datos sociodemograficos del adulto mayor

Variables N=275 f %

Comunidad Tequixquiac 145 52.7
Hueypoxtla 50 18.2
Progreso de obregon 80 29.1

Edad 60-65 50 18.2
66-70 76 27.6
71-75 74 26.9
76-80 44 16.0
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Sexo

Estado civil

Escolaridad

Religion

Ocupacion

Vive con

Comorbilidad

81-85
86-90
91-95
Masculino
Femenino
Casado
Viudo
Soltero

Union libre

Sin escolaridad

Primaria
Secundaria

Preparatoria

Universidad y mas

Catdlica
Cristiana
Otra
Ninguna
Jubilado
Empleado
Sin empleo
Ama de casa
Solo

Esposa / hijos
Otro
Hipertension
Diabetes
Artritis
Osteoporosis
Cancer

Ninguna

20

60
215
117
90
48
20
28
182
99

217
47

49
39
24
163
70
202

82

89
10

85

7.3
29
1.1
21.8
78.2
42.5
32.7
17.5
7.3
10.2
66.2
20
2.9
0.7
78.9
171
0.7
3.3
17.8
14.2
8.7
59.3
25.5
73.5
1.1
29.8
32.4
3.6
1.5
1.5
30.9
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Leucoma 1 04

Programa social Bienestar AM 197 71.6
Ninguno 78 284
Fuente: Cedula de datos sociodemograficos creacion propia 2021 n=275.

Se observo que la capacidad funcional en las actividades basicas de la vida diaria, con
una dependencia moderada a total un 12.7%, dependencia leve 55.3% e independencia
32% lo cual arrojo que existen mas personas con un nivel de dependencia leve lo cual

corresponde al 55.3% con una frecuencia de 152. (Tabla 2)

Tabla 2 Frecuencia y porcentaje de capacidad funcional en ABVD

Variable Clasificacion f %
Dependencia moderada a total 35 12.7
Actividades basicas de Dependencia leve 152 55.3
la vida diaria Independiente 88 32.0
Total 275 100.0
Fuente: Escala de Barthel. n=275

En las actividades instrumentales de la vida diaria se observd, con dependencia
moderada a total 5.5%, dependencia leve 31.2% e independencia 63.3%, de acuerdo con
esto predomina mas la independencia con un 63.3% con una frecuencia de 174. (Tabla
3).

Tabla 3 frecuencia y porcentaje de capacidad funcional en AIVD

Variable Clasificacion f %
Dependencia moderada a total 15 55
Actividades Dependencia leve 86 31.3
instrumentales de la vida Independiente 174 63.3
diaria Total 275 100.0
Fuente: Escala de Lawton y Brody. n=275
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X. DISCUSION
En el presente estudio la variable capacidad funcional, las actividades instrumentales de
la vida diaria tuvieron un alto nivel de independencia en las actividades instrumentales de
la vida diaria (63.3%), las actividades basicas de la vida diaria tienen poca dependencia
(55,3%). A diferencia con el articulo cognicion y capacidad funcional en el adulto mayor”.
2020 Leitdn Zoila y cols., donde se evidencia que la mayoria de los adultos son
independientes en actividades instrumentales de la vida diaria, 60%.4° Se encontraron
resultados muy similares y obteniendo un mayor porcentaje de independencia, 63,3%.
Por otro lado, en el articulo “Capacidad funcional de adultos mayores institucionalizados
y de la comunidad, Nicaragua 2016. 2021 Rivera Teodoro. Menciona que los adultos
mayores nicaraguenses en asilos y en la comunidad mostraban dependencia en
actividades instrumentales de la vida diaria de las cuales 85%.4'En comparaciéon con
nuestros resultados, encontramos una discrepancia, ya que el 63,3% mostro
independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria. Asi mismos, el articulo
“Valoracion de la capacidad funcional y actividades de la vida diaria en personas mayores
institucionalizadas”. 2019 Criollo Lépez. Observé que el 66,6% presentaba un alto grado
de independencia en las actividades basicas de la vida diaria.*?> Encontramos que los
resultados fueron diferentes, ya que se obtuvo un mayor porcentaje de dependencia leve
con un 53.3% en las actividades basicas de la vida diaria. Por otro lado, en el articulo
“Capacidad funcional en personas mayores de 65 afios de la Regién Sanitaria de Lleida
atendidas en domicilio”.2019 Roure Rosa y cols., los pacientes adultos mayores
presentan una dependencia leve/ moderada en sus actividades basicas de la vida diaria
con un 71.1%.** Comparado nuestros resultados se encontré una similitud ya que el
55.3% de la poblacién presenta dependencia leve. Sin embargo, en el articulo “Valoracién
de la capacidad funcional y fisica en adultos mayores de una comunidad ecuatoriana”.
2024 Pumasunta Pumasunta y Col., En cuanto a la capacidad funcional, el 60% de los
participantes presentan una dependencia ligera, un 20% una dependencia moderada y
un 20% son auténomos.** En comparacion con nuestros resultados, se encontré una
diferencia significativa, ya que los participantes muestran un 31.3% de dependencia leve,
un 5.5% de dependencia moderada y un 63.3% de independencia. Esto pone de

manifiesto que, si bien una gran mayoria mantiene su independencia en las actividades
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instrumentales de la vida diaria, aun existe una proporcion significativa que requiere algun
grado de apoyo, especialmente en actividades basicas. No obstante, el articulo
“Capacidad funcional del adulto mayor y su relacién con la depresion”. 2024 Garcia
Huertas y Col. La capacidad funcional de los adultos mayores fue evaluada en dos partes.
En la primera, relacionada con las actividades basicas de la vida diaria, se observo que
el 96% presentd incapacidad leve o ausente, mientras que un 4% mostrd incapacidad
moderada. En la segunda parte, enfocada en las actividades instrumentales de la vida
diaria, los resultados reflejaron que ningun adulto mayor presenté dependencia total ni
grave, en cuanto a los niveles de dependencia moderada, un 16% de los participantes se
encontré6 en esta categoria, mientras que un 40% evidencido dependencia ligera vy
finalmente, un 44% mostré autonomia en estas actividades.*® En diferencia con nuestra
investigacion, se observo que la capacidad funcional en las actividades basicas de la vida
diaria presenté una distribucidén interesante: un 12.7% de la poblacion mostré una
dependencia moderada a total, mientras que un 55.3% mostré una dependencia leve y
un 32% logré independencia. Por otro lado, en las actividades instrumentales de la vida
diaria, los datos reflejaron una dependencia moderada a total en un 5.5%, una
dependencia leve en un 31.2% y una independencia en un 63.3%. Estos hallazgos ponen
visibles la importancia de reforzar las intervenciones y estrategias para preservar la
independencia de los adultos mayores y mejorar su calidad de vida. En cambio, en el
articulo “Relacion entre la edad y la capacidad funcional del adulto mayor” 2022 Arroyo
Cruz y Col. La investigacion realizada evalua la capacidad funcional de la muestra,
considerando los puntos de corte del instrumento, y situa a la muestra en un parametro
de dependencia moderada.*® En comparacion con nuestros resultados, se observa una
diferencia significativa: 12.7% presenta dependencia moderada a total, 55.3% tiene
dependencia leve y 32% es independiente. Teniendo asi una capacidad funcional leve.
Este contraste enfatiza la necesidad de considerar las caracteristicas de cada poblacion
en estudios relacionados con la capacidad funcional. Factores como el entorno, el acceso
a recursos Yy las intervenciones realizadas previamente pueden influir en los resultados
observados. En nuestra investigacion, los datos reflejan que, aunque una proporcién
significativa de adultos mayores mantiene su independencia, todavia existen grupos que

requieren apoyo especifico para realizar actividades basicas y, en menor medida,
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instrumentales. Esto subraya la importancia de implementar estrategias personalizadas
para mejorar su calidad de vida y preservar su autonomia.

Los datos obtenidos respecto a la capacidad funcional en adultos mayores muestra una
variada distribucion en relacién con los grados de independencia y dependencia en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. En las actividades basicas, el
12.7% de la poblacién evidencié una dependencia de moderada a total, el 55.3%
evidencié una dependencia leve y el 32% consigui6 la independencia. En cuanto a las
actividades instrumentales, un 5.5% mostré una dependencia moderada a total, un 31.2%
una dependencia leve y un 63.3% una independencia.

Estos resultados subrayan la importancia de la teoria de Virginia Henderson, que se
expresa alrededor de 14 necesidades fundamentales indispensables para la existencia
humana. En el ambito de los adultos mayores, asegurar una capacidad funcional elevada
implica permitirles ejecutar tareas esenciales como alimentarse, vestirse, moverse y
mantener su limpieza personal sin confiar en terceros. Esta autonomia no solo conlleva
consecuencias fisicas, sino también a nivel psicoldgico y social, dado que promueve un
sentimiento de dignidad, autovaloracion y calidad de vida.

La variabilidad detectada en los grados de autonomia resalta la importancia de aplicar
estrategias eficaces y programas a medida para incrementar o preservar la capacidad
funcional en este grupo de personas. Esto engloba acciones que comprenden actividades
fisicas, cognitivas y sociales, asi como politicas gubernamentales que den prioridad al
respaldo completo a las personas de la tercera edad. La perspectiva filosofica de
Henderson ofrece un marco perfecto para enfrentar los retos, fomentando un bienestar y

una vida completa para cada persona en esta diversa poblacién.
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XI. CONCLUSIONES
A partir de los resultados obtenidos, se concluye que la poblacion estudiada de acuerdo
con su capacidad funcional esta presento una dependencia leve en las actividades
basicas de la vida diaria, mientras que el 60% de los participantes reportaron
independiente en las actividades instrumentales de la vida diaria. Estos resultados
sugieren desarrollar actividades para mantenerlos potencialmente activos a los adultos

mayores y asi preservar su estado de salud.
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XIl. RECOMENDACIONES
Que se realicen con base a los resultados obtenidos intervenciones para la mejora de la
capacidad funcional.
Que el personal de enfermeria considere la atencion profesional a los adultos mayores
Ejercicios de preparacion fisica general, de bajo impacto, con poca o minima intensidad,
para mejorar el estado fisico y de fortalecimiento muscular del adulto mayor.
Ejercicios de relajacion: ejercicios respiratorios.
Ejercicios de flexibilidad y equilibrio durante algunos dias de la semana.
Dinamicas grupales para modificacion de actitudes y debate de aspectos relacionados
con autoestima, calidad de vida y estilos de vida.

Que se realicen investigacion cualitativa.
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XIV. ANEXOS
14.1 Instrumentos
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Supetrior
Tlahuelilpan

JOMA D
o g

g Jmeft o ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
S el s LICENCIATURA EN ENFERMERIA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Por favor indique su edad en anos:
Sexo A)Hombre B) Mujer____

Estado civil A) Casado(a) __ B) Viudo(a)_ C) Soltero(a) D) Unién libre_
¢Cual es su escolaridad? A) Sin escolaridad B) Primaria___ C)

Secundaria D) Preparatoria____

B bdh =

E) Universidady mas____
Religion A) catélica__ B)cristiana__ C)Otra__ D) Ninguna____
Usted actualmente es A) Jubilado(a) o pensionado(a)  B) Empleado(a)
______E)Otro

5.
6.
C) Sin empleo_ D) Ama de casa
especifique
7. ¢Actualmente usted vive? A) Solo(a)__ B) Con su esposo(a) y/o sus hijos
NO__

C)Otro
8. ¢Fuma actualmente con regularidad? Si___
¢ Actualmente usted consume alcohol con regularidad? Si_~  NO___

la cual deba estar tomando

9.

10.
medicamentos regularmente? Si_

respuesta  anterior

¢Padece alguna enfermedad cronica por
enfermedad(es)

NO_
fue Sl

indique que

11. Si  su
¢ Recibe apoyo de algun programa social? por ejemplo prospera o 60 y mas?

padece

12.

Si NO
¢ Como se llama el programa?

13.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO $
Escuela Superior
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Tlahuelilpan
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
INDICE DE BARTHEL
Puntaje

4, Gl
0

JOMA D
e 2. &y
s

Descripcién

1.Incapaz

2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar|5

Actividad

10

Comer _
condimentos etc.
3.Independiente (la comida esta al alcance de la mano)
0

1.Incapaz no se mantiene sentado
2.Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas)

10

Trasladarse
puede estar sentado
3.Necesita algo de ayuda (una pequefa ayuda fisica o verbal)

entre la silla
15

y la cama

4.Independiente

1.Necesita ayuda con el aseo personal
2.Independiente para lavarse la cara, manos, dientes y peinarse

Aseo
personal _
y afeitarse

1.Dependiente
2.Necesita ayuda, pero puede hacer algo solo
10

Uso del
retrete

3.Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
0

1.Dependiente
2.Independiente para bafarse o ducharse
0

Ducharse o

banarse
1. Inmovil
5

2.Independiente en silla de ruedas en 50 m
10

Desplazarse
3.Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)




4.Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta |15

excepto andador

1.Incapaz 0
_ | 2.Nnecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente | 5
Subiry bajar|
sin ayuda
escaleras
3.independiente para subir o bajar las escaleras 10
1.Dependiente 0
. 2.Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente | 5
Vestirse y|
. sin ayuda
desvestirse
3.Independiente, incluye cremalleras, botones, cordones etc. 10
1.Incontinente (necesita que le suministren enemas) 0
Control de |2.Accidente excepcional(uno/semana) 5
heces 3.Continente 10
1.Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control  de 2. Accidente excepcional (Maximo 24hrs) 5
orina
3.Contiene durante al menos 7 dias 10
Total B
\{R\\ W..I,.i . UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO ‘$
ulfi s Escuela Supetrior
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Tiahuelilpan
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
— ESCALA DE LAWTON Y BRODY
ASPECTO PARA EVALUAR Puntuacion
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
e Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
e Es capaz de marcar bien algunos niumeros familiares 1
e Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
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No es capaz de usar el teléfono

HACER COMPRAS:

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequefas compras

Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA:

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

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

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA:

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

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

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

LAVADO DE LA ROPA:

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

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

Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
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e Solo utiliza el taxi o el automaovil con ayuda de otros

e No viaja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

e Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta

e Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

e No es capaz de administrarse su medicacion

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

e Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo

e Realizalas compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,
bancos...

e Incapaz de manejar dinero

Puntuacion total:
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14.2 Constancia de participacion en el XIX seminario de investigacion de
investigacion modalidad virtual.

|

L'A:}_H ° Rectsie Supavior doqi\?

= Tlahuelilpan
Univars:dad Autnoma del Estado da Hidelgo

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Escuela Superior de Tlahuelilpan

Grupo de investigacion: Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

a
Melanie Flores Vargas, Ailyn Fernanda Fuentes Rodriguez,
Andrea Guadalupe Tapia Cleofas, Ana Cristina Castafieda
Marquez, José Angel Hernandez Mariano

Por su participacion como ponente contjts;l rgsentacién del Protocolo de Investigacion
itulado:

Relacnén de la capacidad funcmnaly calidad de V|da del adulto mayor en los centros de
salud y casa del adulto mayor de las comunidades de Progreso de obregon-Hidalgo,
Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado de México.

En el XIX Seminario de Investigacion modalidad virtual

“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”

RONA DES
Tiahuelilpan, Hidalgo; 06 de abril de 2022, A KON
'.; (o . 7 ;/
-‘as R ‘ '_»g;‘ ?"
QL) i PR |
) I L
EOP /S i
3 \ SCUELA SUPERIOR DE
Lic. Rosalva Meneses Noeggerath N JLAHUELILPAN
Directora de la ESTLa =

Lodicals' vl bt

DCS. Gabriela Maldonado Mufiz
Lider del Grupo de Investigacion
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14.3 Constancia de participacion en el X foro de investigacion “Ciencias del

cuidado” modalidad virtual.

Escuela Superior "
Tlahuelilpan E“"eﬂﬁ‘;';-’eu't"l’;

Facultad de Enfermeria
Tampico

La Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
y la Universidad Autonoma de Tamaulipas a través del
CA “Respuestas humanas a la salud y la enfermedad”
el Gl “Biomedicina celular y molecular” y
el CA: “Enfermeria Comunitaria”

Otorgan la presente

CONSTANCIA

E.L.E. Ailyn Fernanda Fuentes Rodriguez, E L E. Melanie Flores Vargas,
E.L.E. Andrea Guadalupe Tapia Cleofas, D.C.E. Benjamin Lépez Nolasco,
M.C.E. Ariana Maya Sanchez y Dra. Edith Araceli Cano Estrada.

Por su participacion como ponentes en modalidad oral, con el trabajo de investigacion titulado
Capacidad funcional del adulto mayor en los centros de salud y casa del adulto mayor de
las comunidades de Progreso De Obregon-Hidalgo, Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado De
México, en el “X Foro de Investigacion: Ciencia del Cuidado”, que se llevo a cabo los dias 15y
16 de diciembre de 2022 en modalidad virtual.

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 16 dias del mes de diciembre de 2022.

Coabricls Madtomacds M. 74/ .

DCS. Gabriela Maldonado Muiiz Dra. Alma Rosa Barajas Espinosa Dra. Lidia Guadalupe Compean
Lider CA “Respuestas humanas a la Lider GI “Biomedicina celular y Ortiz
salud y la enfermedad” molecular” Lider CA “Enfermeria Comunitaria”
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XV. APENDICE
15.1 Oficios de solicitud










15.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 4 tabla de operacionalizacién

erTis] Definicién Definicién Dimensiones | Escala de | Prueba
ariable
conceptual operacional Indicador medicion  estadistica
El  conjunto de | Es el conjunto todas | AIVD Ordinal Descriptiva:
habilidades fisicas, | las actividades | 20-35 Grave e Frecuencias
mentales y sociales | fisicas y mentales | 40-55 Moderada e Porcentajes
que permiten al | que permiten valorar | >60 Leve Nominal e media
sujeto la realizacion | al  sujeto 'y sus e Desviacion
o o . 100 independiente .
Capacidad de las actividades | actividades basicas e estandar.
; ue exige su medio | instrumentales de la
funcional d 9 o | AVD Inferencial:
ylo entorno."® vida diaria por medio .
0 puntos e Chi
de las escalas de )
dependencia cuadrada
Barthel y Lawton y
8 puntos
Brody ) )
independencia

Codigo Nombre Definiciéon conceptual Indicador Escala de medicion
Edad Edad Espacio de afios que han corrido de un | Afios cumplidos Escalar
tiempo a otro.3° 60-100 afios
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Edocivil Estado civil Condicién de una persona en relacién con | Soltero Nominal
su nacimiento, nacionalidad, filiacion o | Casado
matrimonio, que se hacen constar en el | Union libre
registro civil y que delimitan el ambito | Divorciado
propio de poder y responsabilidad que el | Viudo
derecho reconoce a las personas
naturales. °
Sexo Sexo Conjunto de seres pertenecientes a un | Masculino Nominal
mismo sexo. Sexo masculino, femenino.3° | Femenino
Com Comunidad Conjunto de las personas de un pueblo, | Progreso de obregén | Nominal
regién o nacion. 3 Tequixquiac
Hueypoxtla
Morbi Comorbilidad | Presencia de dos o mas enfermedades al | Diabetes Nominal
mismo tiempo en una persona. También | Hipertension
se llama morbilidad asociada. *° Alzheimer

Osteoporosis
Parkinson
Infartos
Cataratas

Artrosis y artritis
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Tabla 5 tabla de fundamentacion, codificacion y niveles de medicion

Concepto Indicador Codificacion Nivel de medicién

e Totalmente
independiente.

e Necesita ayuda para
Dependencia total o parcial

: Comer cortar carne, el
para alimentarse

pan, etc.

e Dependiente

e Independiente: entray

Capacidad funcional Dependencia en la higiene Lavarse sale solo del bafio. Nominal
e Dependiente

e Independiente: capaz
de ponerse y de

quitarse la ropa,

Capacid_ad total para vestirse o Vestirse abotonarse, atarse los

desvestirse
zapatos

e Necesita ayuda

e Dependiente.
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Concepto

Indicador

Codificacion

Nivel de medicion

e Independiente para
lavarse la cara, las
manos, peinarse,

Capacidad para arreglarse .
P P 9 Arreglarse afeitarse,
maquillarse, etc.

e Dependiente.

e Continencia normal

e Ocasionalmente algun
episodio de

Deposiciones - . .
. incontinencia, o
. . (valérese la

Capacidad de administrar .

semana necesita ayuda para
revia -
P ) administrarse
supositorios o lavativas
e Incontinencia
e Continencia normal, o
Miccion .
. . . ! es capaz de cuidarse
Capacidad de continencia (valorese la
urinaria semana de la sonda si tiene
previa)

una puesta
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Concepto Indicador i Codificacion Nivel de medicion

e Un episodio diario
como maximo de
incontinencia, o
necesita ayuda para
cuidar de la sonda.

e Incontinencia.

e Independiente para ir
al cuarto de aseo,
quitarse y ponerse la

Dependencia/independencia de | Usar el retrete ropa.

usar el retrete e Necesita ayuda para ir

al retrete, pero se

limpia solo.

Dependiente.

e Independiente para ir

Dependencia total o parcial de del sillon a la cama.
Minima ayuda fisica o

trasladarse Trasladarse
supervision para

hacerlo.
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Concepto

Indicador

Nivel de medicion

Necesita gran ayuda,
pero es capaz de
mantenerse sentado

solo.

Dependiente.

Dependencia total o parcial al

caminar

Deambular

Independiente, camina
solo 50 metros.
Necesita ayuda fisica o
supervision para
caminar 50 metros
Independiente en silla

de ruedas sin ayuda.

Dependiente.

Capacidad de subir y bajar

Escalones

Independiente para
bajar y subir escaleras.
Necesita ayuda fisica o
supervision para
hacerlo.

Dependiente
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Concepto Indicador

Capacidad para usar teléfono

Capacidad
para usar
teléfono

Codificacion

Si: Lo opera por
iniciativa propia, lo
marca sin problemas.
Si: Marca sélo unos
cuantos numeros bien
conocidos.

Si: Contesta el
teléfono, pero no

llama.

No: No usa el teléfono.

Capacidad para movilizarse en

servicios publicos

Transporte

Si: Se transporta
solo/a.

Si: Se transporta
solo/a, Unicamente en
taxi, pero no puede
usar otros recursos.

Si: Viaja en transporte

colectivo acompafado.

Nivel de medicion
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Concepto

Indicador

Codificacion

Nivel de medicion

No: Viaja en taxi o auto
acompanado. No: No

sale

Capacidad de apego al
tratamiento médico-
farmacoldgico

Medicacion

Si: Es capaz de
tomarla a su hora 'y
dosis correctas.

No: Se hace
responsable solo si le
preparan por
adelantado.

No: Es incapaz de

hacerse cargo.

Capacidad de administrar
econdmicamente sus bienes

Finanzas

Si: Maneja sus asuntos|
independientemente.
No: Sélo puede
manejar lo necesario
para pequenas

compras.
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Concepto

Indicador

Codificacion

Nivel de medicion

No: Es incapaz de

manejar dinero.

Capacidad de realizar sus
compras independientemente

Compras

Si: Vigila sus
necesidades
independientemente.
No: Hace
independientemente
s6lo pequenas
compras.

No: Necesita compafiia
para cualquier compra.
No: Incapaz de

cualquier compra.

Capacidad para preparar sus
alimentos

Cocina

Si: Planea, prepara y
sirve los alimentos
correctamente.

No: Prepara los
alimentos sélo si se le

provee lo necesario.
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Concepto

Indicador

Nivel de medicion

No: Calienta, sirve y
prepara, pero no lleva
una dieta adecuada.
No: Necesita que le

preparen los alimentos.

Capacidad para realizar sus
deberes dentro del hogar

Cuidado del
hogar

Si: Mantiene la casa
solo o con ayuda
minima. Si: Efectua
diariamente trabajo
ligero eficientemente.
Si: Efectua diariamente
trabajo ligero sin
eficiencia.

No: Necesita ayuda en
todas las actividades.

No: No participa.

Capacidad de mantener la
higiene de su ropa

Lavanderia

Si: Se ocupa de su
ropa

independientemente.
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Concepto

Indicador

Codificacion Nivel de medicion

e Si:Lavasodlo
pequefias cosas.
e No: Todos se lo tienen

que lavar.

Capacidad

funcional

Capacidad  para usar

Si: Lo opera por iniciativa propia, lo
marca sin problemas.
Si: Marca s6lo unos cuantos nimeros

bien conocidos.

) Capacidad para . .
teléfono e Si: Contesta el teléfono, pero no
usar teléfono
llama.
No: No usa el teléfono.
Capacidad para Si: Se transporta solo/a.

movilizarse en servicios
publicos

Transporte

Si: Se transporta solo/a, Unicamente
en taxi, pero no puede usar otros

recursos.

Nominal
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Si: Viaja en transporte colectivo

acompanado.
No: Viaja en taxi o auto acompanado.

No: No sale

Capacidad de apego al

Si: Es capaz de tomarla a su hora y

dosis correctas.

tratamiento médico- [Medicacion e No: Se hace responsable sélo si le
farmacoldgico preparan por adelantado.
e No: Es incapaz de hacerse cargo.
o Si: Maneja sus asuntos
Capacidad de administrar independientemente.
econémicamente sus |Finanzas e No: Sélo puede manejar lo necesario
bienes para pequenas compras.
e No: Es incapaz de manejar dinero.
] ] o Si: Vigila sus necesidades|
Capacidad de realizar sus ] )
independientemente.
compras Compras

independientemente

No: Hace independientemente sodlo

pequefias compras.
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No: Necesita compafia para

cualquier compra. No: Incapaz de

cualquier compra.

Capacidad para preparar

sus alimentos

Cocina

Si: Planea, prepara y sirve los
alimentos correctamente.

No: Prepara los alimentos sélo si se le
provee lo necesario.

No: Calienta, sirve y prepara, pero no
lleva una dieta adecuada. No:
Necesita que le preparen los

alimentos.

Capacidad para realizar
sus deberes dentro del

hogar

Cuidado
lhogar

del

Si: Mantiene la casa solo o con ayuda
minima. Si: Efectia diariamente
trabajo ligero eficientemente. Si:
Efectua diariamente trabajo ligero sin
eficiencia.

No: Necesita ayuda en todas las

actividades.
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No: No participa.

Capacidad de mantener la

higiene de su ropa

Lavanderia

Si: Se ocupa de su ropa

independientemente.
Si: Lava solo pequefas cosas.

No: Todos se lo tienen que lavar.
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15.3 Cronograma de actividades

Presentacion de protocolo

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

Aprobacion del comité de

investigacion

Solicitud de autorizacién

Entrega y firma del consentimiento

informado

Seleccion de muestra

Aplicacion de instrumentos

Elaboracion de base de datos

Redaccién de resultados

Redaccién de informe

Difusion de resultados
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15.4 Carta de consentimiento informado

OMA Dg
€ I'/‘

oS UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
eH7

ol ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN ~ ___ wwior$
= LICENCIATURA EN ENFERMERIA Tlahuelilpan

Consentimiento Informado del Estudiante del Programa Educativo de la
Licenciatura en Enfermeria

Titulo del Proyecto: Relacion de la capacidad funcional y calidad de vida del adulto
mayor en los centros de salud de los municipios de Progreso de obregén-Hidalgo,
Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado de México

Investigadores Responsables: E L E. Flores Vargas Melanie, E.L.E. Fuentes
Rodriguez Ailyn Fernanda, E.L.E. Tapia Cleofas Andrea Guadalupe.
Introduccién/Objetivo

Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual
es desarrollado por la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, Escuela
Superior de Tlahuelilpan. El estudio se realizara en los centros de salud, casa del
adulto mayor de los municipios de Progreso de obregdn, Hidalgo, Tequixquiac y
Hueypoxtla, Estado de México.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propésito del presente estudio es determinar la relacion entre la capacidad
funcional y calidad de vida en los adultos mayores en los municipios de Progreso-
Hidalgo, Tequixquiac, Hueypoxtla-Estado de México. Le pedimos participar en este
estudio porque usted forma parte del adulto mayor de 65 afos en adelante de los
municipios de Progreso de obregdn, Tequixquiac y Hueypoxtla, que acepten
participar voluntariamente y que firmen el consentimiento informado.

Procedimientos: Su participacion consistira en:
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» Laaplicacion de los instrumentos de medicion como el indice de Barthel, Lawton
y Brody y el cuestionario SF-36. Que nos permiten valorar la capacidad funcional
y calidad de vida.
* La entrevista durara alrededor de 15-30 minutos y abarcara varias preguntas
sobre su capacidad funcional y calidad de vida.
* La entrevista sera realizada en el lugar, dia y hora determinada por los centros
de salud o casa del adulto mayor.
» Para facilitar el analisis, esta entrevista sera grabada. En cualquier caso, usted
podra interrumpir la grabacién en cualquier momento y retomarla cuando quiera.
Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, Escuela Superior de Tlahuelilpan para identificar
cual es la relacién que tiene la capacidad funcional con la calidad de vida que
presenta dicha poblacion, lo que permitira determinar la necesidad de atender esta
variable en futuras intervenciones de cuidado dentro del drea de enfermeria con una
contribucion para mejorar su calidad de vida. Siendo asi que los adultos mayores
sean mas beneficiados al tener una atencion de mas calidad y de forma integral.
Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo
de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito.
Usted quedara identificado(a) con un numero y no con su nombre. Los resultados
de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que no podra ser identificado(a).
Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion de este en cualquier momento. Su decision de participar o no en el
estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera en
su vida diaria.
Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son: riesgos minimos. Si alguna de las preguntas le

hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no
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recibira ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo
para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: los investigadores de este estudio, E L E.
Flores Vargas Melanie, E.L.E. Fuentes Rodriguez Ailyn Fernanda, E.L.E. Tapia
Cleofas Andrea Guadalupe es responsable del tratamiento y resguardo de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados
exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede
solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases
o retirar su consentimiento para su uso.

Nuimeros Para Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, Escuela Superior de Tlahuelilpan con direccion:
Ex Hacienda de San Servando, Av. Universidad s/n Centro, Tlahuelilpan Hgo.
Frente a la Presidencia Municipal, al siguiente numero de teléfono (7717172000)
ext: (5506).

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este

documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracion de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacién incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han respondido
satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en participar
en este estudio, de manera total o parcial, y también estd de acuerdo en permitir que su
informacion de salud sea usada como se describid antes, entonces le pedimos que indique su
consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.
PARTICIPANTE:

Nombre: Firma / huella:
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Fecha/hora:
TESTIGO 1:
Nombre:

Firmal/ huella:

Relacién con la participante:

Fecha/hora:
TESTIGO 2:

Nombre:

Firmal/ huella:

Relaciéon con la participante:

Fecha/hora:

15.5 Recursos

Recursos materiales: hojas de papel, plumas, computadora, impresora, celular,

libreta de notas, cubrebocas, caretas, sanitizante, gel antibacterial, tinta para sello,

almohadilla para sello.
Recursos humanos:
Participantes:

E.L.E. Flores Vargas Melanie

E.L.E. Fuentes Rodriguez Ailyn Fernanda

E.L.E. Tapia Cleofas Andrea Guadalupe

Asesores:
D.C.E. Benjamin Lépez Nolasco
M.C.E. Ariana Maya Sanchez
D.C.E. Edith Araceli Cano Estrada

Autoridades de los centros de salud de los municipios de Progreso de

obregoén de Hidalgo, Tequixquiac, Hueypoxtla de estado de México.

Recursos financieros:

Unidad Recursos materias Precio unitario Precio total
3096 Copias $.20 $619.2

6 Plumas/ lapices $6 $36

3 Computadoras $10000 $30000

2 Impresora $10000 $20000

3 Celular $5000 $15000
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3 Libreta de notas $20 $60
3 Cubrebocas $5 $15
3 Caretas $15 $45
3 Sanitizante $50 $150
3 Gel antibacterial $15 $45
2 Tinta para sello $25 $50
2 Almohadilla para | $20 $40
sello
Botellas de agua $5 $15
Refrigerios $50 $150
Transporte $10 $80
Total $87230.2
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