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RESUMEN

El ser humano durante su envejecimiento puede presentar un deterioro fisico con
ciertas limitaciones, convirtiéendose en un problema para su desenvolvimiento
independiente en las actividades instrumentales de la vida diaria, lo que influye en su
calidad de vida y la percepcién que tiene de esta, si se encuentra en un mismo entrono.
Objetivo: Determinar el grado de dependencia del adulto mayor en las actividades
instrumentales de la vida diaria de la casa de Dia de Zimapan Hidalgo. Material y
métodos: Estudio cuantitativo descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada
por 95 adultos mayores, se evalué el nivel de dependencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria utilizando la escala de Lawton y Brody, constituida por
8 items para su valoracion se le asigna un valor numérico: 1 (independiente) o O
(dependiente), su puntacion final sera entre 0 (maxima dependencia) y 8
(independencia total) tiene coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto
(«=0.94).Resultados: De acuerdo a la escolaridad el 80% tienen estudios de primaria.
Se determiné el grado de dependencia y se encontré que el 43.1% son independientes,
el 42.1% presenta dependencia ligera, 8.4 % dependencia moderada, con 6.3 %
dependencia severa y sin evidenciar casos de dependencia total. Conclusiones: La
mayoria de los adultos mayores presenta algun nivel de dependencia para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria, la categoria que predominé fue la

dependencia ligera.

Palabras clave: Nivel de dependencia, adulto mayor, actividades instrumentales.



ABSTRACT

The human being during his aging can present a physical deterioration with certain
limitations, becoming a problem for his independent development in the instrumental
activities of daily life, which influences his quality of life and his perception of it, if it is
found in the same environment.

Objectives: To determine the degree of dependence of the elderly in the instrumental
activities of daily life in the Day home of Zimapan Hidalgo. Material and methods:
Descriptive, longitudinal and prospective, the population consisted of 95 older adults,
the level of dependence on instrumental activities of daily living was evaluated using
the Lawton and Brody scale. Results: According to schooling, 80% have primary
education. The degree of dependency was determined and it was found that 43.2% are
independent, 42.1% have light dependency, 8.4% moderate dependency, with 5.3%
severe dependency and without evidencing cases of total dependency. Conclusions:
Most of the older adults present some level of dependency to carry out the instrumental

activities of daily life, the category that predominated was light dependency.

Keywords: Level of dependency, older adult, instrumental activities.
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. INTRODUCCION

En la presente investigacién se determind y describid el nivel de dependencia del
adulto mayor en las actividades instrumentales de la vida diaria aplicando como
instrumento la escala de Lawton y Brody mediante una entrevista directa. El estudio
tuvo enfoque en la teoria de Sor Callista Roy haciendo énfasis en la funcion del rol, la
medicion en base a esta teoria es por medio de tres niveles que describen la siguiente
condicién vital: integrado, compensatorio y comprometido. Esto permitié tener una
nueva perspectiva sobre la actual situacion de salud que viven y experimentan los
adultos mayores permitiendo a los cuidadores intervenir en forma integral. La
dependencia se entiende como la incapacidad o limitacion para realizar las actividades
basicas de la vida diaria que por diversas causas por ejemplo la edad, enfermedad o
la discapacidad necesiten de otra persona para realizar sus propias actividades o para
fomentar su autonomia. En el adulto mayor se incrementa el temor a lo desconocido,
porque tener conciencia de las crecientes perdidas fisicas e intelectuales les produce
una sensacion de inseguridad. Es facil comprender sus problemas de adaptacion a
nuevos ambientes sobre todo considerando la diversidad cultural que se vive
actualmente con el pais. Por ello el adulto mayor tiene problemas para adaptarse en
el medio. La mayoria de los adultos mayores de este estudio presento algun nivel de
dependencia para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria, la categoria

gue predomino fue la dependencia ligera con un 42.1%.



II.  JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que el envejecimiento es
una transicion dificil, pues se evidencia una disminucion en la funcionalidad de la
persona, llegando a producirse pérdida de autonomia en diferentes grados, lo que
conlleva a depender de otra persona para efectuar las actividades de la vida diaria.

A través de estudios se descifra un panorama no alentador respecto a ésta situacion,
los resultados indican que el envejecimiento de la poblacion ha aumentado, durante
el periodo 2015-2018, donde la cantidad de habitantes en el planeta mayores de 60
afos se duplico de 12% a 22%. Las estimaciones sefialan que, en el 2050, el 80% de
los adultos mayores viviran en paises de bajos ingresos, esta situacion obliga a las
naciones a afrontar grandes retos en la mejoria de sus sistemas sanitarios para lograr
captar las necesidades de esta poblacion ante cambios demograficos que se
presentaran de manera inminente.*

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las personas de 60 a 74
afios son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios son ancianas y mayores
de 90 afos son grandes viejos. EI aumento de la poblacién adulta mayor ya no es
Unicamente un fendmeno predominante de los paises desarrollados, donde alcanza
el 12 a 15% de la poblacion general, sino también de los paises en vias de desarrollo.
En la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la Salud
(CIF) ha reconocido que la salud pude ser afectada por la inhabilidad de llevar a cabo
actividades y participar en situaciones de vida, causadas por barreras ambientales,
asi como por problemas que existen en las estructuras y funciones corporales.®

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), sefiala que, en los préximos 30 afos,
en el Estado de Tlaxcala, la dependencia en los adultos mayores pasara de 0.9 a 1.4
por cada 100 personas en edad productiva, considerando que existiran 37 adultos
mayores por cada 100 jévenes, que estara constituida por 18.7% de mujeres y 16.2%
de hombres.®

Como menciona Jiménez en su estudio titulado Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria en personas mayores no institucionalizadas (2017), las actividades
instrumentales son mas complejas que las actividades basicas de la vida diaria, y su

realizacion permite que una persona pueda ser independiente dentro de una
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comunidad, es decir, son actividades que posibilitan la relacion con el entorno.
Ademas, son actividades multipasos y pueden clasificarse en tres grupos: actividades
de uso de medios, actividades orientadas al ocio y actividades de trabajo doméstico.’
Loredo y colaboradores estudiaron el Estatus funcional de adultos mayores de
Tlahuac, Ciudad de México en (2016), donde menciona que el 82% de adultos son
independientes y 18% son dependientes. Las acciones que mostraron menor valor
porcentual de dependencia pueden hacerse sus alimentos y efectuar labores
domeésticas. En la correlacion histdrica entre las caracteristicas evaluadas como
higiene segln género, mayormente son las mujeres con un 99.4% que pueden
efectuar labores de higiene por si solas, como bafiarse; en cambio los hombres se
obtuvieron un 80.6%, esta divergencia es estadisticamente indicadora (p < 0.05).8
German, B y cols. en su articulo titulado Relacién entre deterioro cognoscitivo y
actividades instrumentales de la vida diaria (2017) mencionan que las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), se relaciona con deterioro cognoscitivo; sin
embargo, no todas ellas se ven alteradas, en especial al inicio de la enfermedad. Por
lo tanto, la identificacion de estas actividades podria ayudar a obtener diagndsticos
MAas tempranos y precisos. Se entrevistd a 2.000 adultos mayores (=60 afios) en un
estudio transversal, se recolectd una muestra probabilistica por conglomerados, con
una cobertura del 81.9%. En la recoleccion de los datos se utilizaron: el instrumento
de Lawton y Brody de las actividades instrumentales de la vida diaria. Se realizaron
analisis bivariados y multivariados con modelos de regresion logistica para hallar
asociaciones estadisticamente significativas (p<0.05). Como resultados se obtuvieron
los siguientes: Las AIVD con mayor asociacion fueron: no poder: “usar el teléfono” OR
5.007 (IC 95% 3.01- 8.32), “manejar su propio dinero” OR 2.58 (IC 95% 1.57-4.23),
“preparar su propia comida solo” OR 1.83 (IC 95% 1.11-3.02), “tomar sus propios
medicamentos” OR 1.83 (IC 95% 1.06-3.02), y “hacer trabajo pesado en casa como
lavar el piso o las paredes” OR 1.696 (IC 1.075-2.75).°

Dolores M y cols. en su articulo titulado “Dependencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria en pacientes en hemodialisis: influencia sobre la
calidad de vida relacionada con la salud” en el 2019 menciona que las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) requieren un mayor nivel de autonomia

personal e interaccion con el entorno que las actividades béasicas de la vida diaria



(ABVD). La deteccion temprana del déficit es importante, pues una accion temprana
puede retrasar la evolucién del proceso de dependencia. Los resultados indican que
el 80,3% de los pacientes estudiados tenia algun grado de dependencia para el AIVD
(57,5% en grado moderado/severo) y 40,8% para ABVD (9% en grado
moderado/severo). Ambos tipos de dependencia mostraron correlacion (R: —0.583; p
= 0,000). La edad y la situacion laboral influyen en la dependencia de las AIVD vy las
ABVD. 10

El presente estudio tiene como finalidad determinar la dependencia del adulto mayor
en las actividades instrumentales de la vida diaria de la casa de dia de Zimapan
Hidalgo basado en la funcién del rol de Sor Callista Roy. La funcion de un rol, consiste
en el desempefio basado en las posiciones dadas al individuo dentro de su sociedad,
cada persona cumple un papel distinto: madre, padre, enfermo, jubilado, este papel
puede cambiar en ocasiones segun sea el estado de salud de la persona y este debe
adaptarse al nuevo rol que tiene, suele ser un proceso de dificil adaptacion para los
adultos mayores , por diferentes razones, como el cambio de las relaciones familiares,
la economia, la poca aceptabilidad del estado e integracion del adulto mayor al sistema
de salud, esta complejidad reside en que el ingreso a esta nueva etapa implicala
modificacion de diversos aspectos de la vida que los adultos habian sostenido a lo
largo de toda su vida , con esta investigacion se proporcionaran datos del nivel de
dependencia que presenta cada adulto mayor a partir de ello generar estrategias de
atencion acorde a la situacion de salud real de la poblacion, también permitira ayudar
al adulto mayor a tener una mejor adaptacion en su vejez y los cambios que esta etapa
de la vida conllevan para proporcionarles un envejecimiento pleno y satisfactorio. Al
equipo de trabajo de la casa de dia de Zimapan ayudara a tener una nueva perspectiva
sobre la actual situacién que viven y experimentan los adultos mayores, permitiendo
a ellos intervenir en forma integral, con el fin de obtener adultos mayores con un nivel
de independencia, con ganas de vivir, con un alto indice de responsabilidad de su
autocuidado, mejorando también su estado de &nimo, siendo persona mayores activas
y participativas dentro de la sociedad. El trabajo de investigacion sera el primer
acercamiento al problema y a su vez serd el primer paso para las futuras

investigaciones.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nivel de dependencia del adulto mayor alude a las facultades para realizar las
actividades de la vida diaria para enfrentar las demandas del ambiente, y vivir de
manera independiente. Su evaluacion permite conocer el grado de independencia y
autonomia. Con la pérdida de las habilidades funcionales normales, la persona, los
roles y las tareas definidos socialmente se ven afectados y el nivel de socializacion
del adulto tiende a disminuir. Todas las personas tienen necesidades y requerimientos
gue buscan satisfacer constantemente a lo largo de las diferentes etapas de su vida y
por diferentes factores, estas pueden incrementarse, disminuir o cambiar.*!

Se podria decir que una persona que logra satisfacer sus necesidades, ya sea con
sus propios medios o con ayuda, logra obtener una buena calidad de vida. Sin
embargo, no siempre se logra debido a que existen muchos motivos que la influyen
de manera negativa, estas pueden ser: las enfermedades, los cambios sociales, las
diferentes etapas de vida, entre otras. La etapa de adulto mayor es una edadavanzada
donde se sufren cambios tanto fisicos como psicolégicos, cuando hablamosde una
persona de 60 afilos 0 mas con alguna enfermedad, sobre todo si la persona es
dependiente, el panorama tiene mas probabilidades de empeorar. Sin embargo, esto
no significa que se deba condenar a la persona a una vida de limitaciones y

carencias.1?

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como fin determinar el nivel de dependencia
del adulto mayor, acerca de las actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD)
porque envejecer no causa incapacidad y dependencia por si solo; existen algunas
personas que se mantienen autbnomas hasta el final de la vida, otras envejecen con
discapacidad como consecuencia de sus enfermedades como la demencia,
enfermedad cerebrovascular, enfermedades degenerativas. ElI proceso de
envejecimiento implica alteraciones en aspectos sociales, familiares, socioloégicos y
fisiol6gicos, en las cuales influye sustancialmente en la vida del individuo. Estas
transformaciones relacionadas entre si en algunas personas pueden significar
deterioro funcional y por ende dependencia para la realizacion de las actividades de

la vida diaria. Es de suma importancia la participacion activa de la sociedad y la
7



formacion de profesionales sanitarios para promover la salud, prevenir la enfermedad
y tratar las enfermedades cronicas en pacientes dependientes, para que mas afios
realicen sus Actividades con autonomia e independencia. Por tal motivo y tomando en
consideraciéon la problemética antes planteada surgié la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Cual es el nivel de dependencia del adulto mayor de la casa de dia de Zimapan
Hidalgo?



IV. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

4.1 Adulto mayor

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), define como adulto mayor a toda
persona, mayor de 60 afos. este individuo se encuentra inmerso en una etapa del
desarrollo considerada un proceso multidimensional, ya que, posee una influencia en
la persona, en su nacleo familiar y, por lo tanto, en su entorno en general. Actualmente,
con el paso de los afos, la poblacion del adulto mayor ha ido aumentando

considerablemente.

En la actualidad, hay 901 millones de personas adultas mayores en todo el mundo que
representa un 12% de la poblacién global. Se considera que en el 2030 esta cifra
aumentaria a 16,5% y en el 2050 ascenderia a 21,5%. El envejecimiento demografico
global es un éxito del desarrollo humano como resultado de la reduccion de la tasa de
fecundidad y el incremento de la esperanza de vida. En América Latina y el Caribe, la
poblacién adulta mayor representa el 7,3% de la poblacion total, teniendo Uruguay un
19% de adultos mayores, mientras que Guatemala, Honduras y Nicaragua tienen un
7% cada uno; en México, la poblacion adulta mayor representa un 7,5% de su
poblacién total, en Colombia con un 10,5% de su poblacién total es adulta mayor. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) refieren que la buena salud y el envejecimiento satisfactorio es la capacidad
para funcionar de manera independiente social e intelectualmente activo, asi

padezcan una enfermedad cronica y este tomando farmacos.

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible, el cual todo ser vivo, en
situaciones normales, llegara a vivenciar, independientemente de su sexo biolégico,
nivel socioeconémico, pais de origen o cultura, por lo que es un proceso dentro del
ciclo vital de todo organismo, el cual conlleva a diversos cambios tanto fisioldgicos y
psicologicos, que se mezclan con los diversos cambios y conflictos de la vida diaria
de las personas. Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es la
acumulacioén de diversos dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que
conlleva a una disminucion de las capacidades fisicas y mentales, por consiguiente,
al aumento del riesgo de enfermar y finalmente la muerte (OMS, 2018). 3
9



4.2 Dependencia

La dependencia se define como la “incapacidad o la necesidad de ayuda para realizar
las actividades basicas de la vida diaria” en el proceso de envejecimiento disminuye
de acuerdo a las habilidades que va perdiendo; por ende, esto va evitar que pueda
realizar sus actividades, llevandolo a perder su independencia poco a poco Yy
generando dependencia de los demés .Tal situacion lleva a depender de los demas,
originando en las personas longevas sensacion de fracaso, impotencia, afliccién por la
privacion del dominio de su existencia .

Para la evaluacion de la dependencia existen muchas escalas, como son la de Katz
gue evalta las ABVD, Lawton y Body que evalla las AIVD y Tinetti que evalia marcha
y equilibrio; sin embargo, segun estudios internacionales hacen referencia que la
escala mas utilizada y completa para definir al adulto mayor como dependiente o
independiente funcional, es la escala de Lawton y Brody , la cual es usada por
numerosos paises como Espafa, por lo que se toma como referencia principal, la
dependencia no es solo sindnimo de vejez , puesto que puede aparecer a cualquier

edad ,aunque las personas mayores suelen ser las mas afectadas.*

Grados de dependencia

Existen tres niveles de dependencia funcional:

Dependencia Leve

Considerada cuando la persona dependiente necesita ayuda para realizar gran parte
de las actividades basicas de la vida diaria, como minimo una vez al dia o tiene
necesidad de ayuda intermitente o limitada por su autonomia personal.

¢ Incapacidad para efectuar 1 AIVD

¢ Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para efectuar 1 ABVD

¢ Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para efectuar 2 AIVD

Dependencia Moderada
Considerada cuando la persona dependiente necesita ayuda para realizar gran parte
de las actividades de la vida diaria, pero que no requiere la presencia permanente de
un cuidador, o necesita una ayuda extensa para su autonomia personal.

10



La dependencia moderada que requiere ayuda siempre o la mayoria de las veces

incluye las siguientes situaciones:

Incapacidad para bafnarse

Requiere ayuda siempre o casi siempre para efectuar 2 ABVD

Requiere ayuda siempre o casi siempre para efectuar 3 AIVD

Incapacidad para efectuar 1 AIVD y necesidad de ayuda siempre o casi siempre
para efectuar 1 ABVD

Dependencia severa

Considerada cuando la persona dependiente necesita ayuda para realizar gran parte
de las actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y por pérdida total de
autonomia mental o fisica, necesita la presencia continua y necesaria de otra

persona.t®
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4.3 Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Las AIVD evallan la relacion con el entorno, implican mayor complejidad y pueden
reflejar integridad fisica, cognitiva y psicoafectiva. Las pérdidas de algunas de ellas
identifican adultos mayores con sospecha de deterioro cognitivo o depresion. La
dependencia en algunas de las AIVD esta asociada con una mayor demanda de
servicios de salud.

La escala mas utilizada para evaluar las AIVD es el indice de Elaine M. Brody
(sociologa) y M. Powell Lawton,un destacado investigador, quienes pertenecieron al
comité de investigacion del Centro Geriatrico de Filadelfia (Estados unidos), realizaron
un trabajo de investigacién sobre el envejecimiento y las necesidades fisicas y
psicologicas de los adultos mayores y elaboraron un instrumento que contiene8 items:
usar el teléfono, ir de compras, preparar la comida, realizar tareas del hogar, lavar la
ropa, utilizar transportes, controlar la medicacién, manejar dinero. Se califica como 1
punto para aquellos independientes en la funcibn y 0 puntos para aquellos
dependientes en la funcion. Deterioros sutiles o nuevos en las AIVD pueden ser signos
tempranos de depresion, demencia, miedo a caer, disminucion de la 36 agudeza visual
u otras enfermedades.

La pérdida de las ABVD frecuentemente sefiala empeoramiento de enfermedades o
un impacto combinado en las comorbilidades en una etapa avanzada. Conforme
avanza el grado de deterioro funcional, aumenta el riesgo de mortalidad, el nimero de
ingresos hospitalarios y la estancia media, complicaciones, las visitas médicas, el
consumo de farmacos, el riesgo de institucionalizacion y la necesidad de recursos

sociales.6
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4.4 Modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy

Roy define la adaptacion: Como el proceso y el resultado por medio del cual las
personas con pensamientos y sentimientos en forma individual o en grupo, utilizan el
conocimiento y la opcion consiente, para crear una integracion humana y ambiental,
considerando al individuo como un sistema adaptativo ya que el mismo esta en
continua interaccion con el medio ambiente, en el cual la persona utiliza mecanismos
0 estrategias adaptativas las cuales pueden ser innatas o adquiridas dentro de dos
importantes subsistemas para afrontar las situaciones. Estos subsistemas incluyen el
sistema regulador, que esta dado por respuestas innatas y reflejas de caracter
neuroquimico y endocrino del organismo; y el subsistema cognitivo, el cual es adquirido
y responde a través de la percepcion, procesamiento de la informacion, aprendizaje,
juicio y emocion.

Roy conduce a definir el afrontamiento como un proceso cognitivo que permite a las
personas realizar un esfuerzo para manejar, tolerar un acontecimiento o situacion. Este
procesamiento de la informacion se da en tres etapas secuenciales, las cuales estan
relacionadas entre si; Roy las ha denominado como;

Entrada: Son los estimulos que pueden llegar desde el entorno o desde el interior de
la persona. Se clasifican en focales (afectan a la persona inmediatamente),
contextuales (todos los demas estimulos que estan presentes) y residuales
(inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la enfermedad).
Procesamiento: Hace uso de los procesos (mecanismos de control que una persona
utiliza como sistema de adaptacion) y los efectores (hace referencia a la funcion
fisiol6gica, el auto concepto y la funcion del rol incluidos en la adaptacion).

Salida: Se refiere a las conductas de las personas y se dividen en repuestas
adaptativas (aquellas que promueven la integridad de la persona, logran las metas de
la supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio).

Roy describe la capacidad de cada persona para adaptarse a los diferentes estimulos
del entorno, y la enfermeria la interrelaciona como la profesion que promueve la
adaptacion en las personas, que busca mantener la integridad y la dignidad. Se
encarga de promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vida y el apoyo de

una muerte digna para la familia, las comunidades y la sociedad en general.
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El hombre, segun C. Roy, debe adaptarse a cuatro &reas, que son:

* Las necesidades fisioldgicas basicas.

 Autoconcepto, son los aspectos psicologicos y espirituales del ser humano.
* Funcion del rol social, con respecto a los demas y el propio accionar.

* Interdependencia: relaciones, estructura y desarrollo.

Conceptos principales

-Sistema: Es el conjunto de partes conectadas a la funcién de un todo y que sigue un
determinado propdésito actuando en virtud de la interdependencia de las partes.
-Estimulo focal: Es el estimulo interno o externo mas inmediato que se enfrenta en el
ser humano.

-Nivel de adaptacion: El nivel de adaptacion representa la condicion de los procesos
de vida descritos en los tres niveles como el integrado, el compensatorio y el
comprometido.

-Procesos de Afrontamiento: Son modos innatos o adquiridos de actuar ante los
cambios producidos por el entorno.

-Mecanismo innato de afrontamiento: Se determinan genéticamente o son comunes

para algunas especies y suelen verse como procesos autbnomos.

Metaparadigmas desarrollados en la teoria
Persona: Las personas son sistemas holisticos y adaptables. Como todo sistema
adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que funcionan
como una sola unidad para un propdsito en concreto.
Cuidado de enfermeria: Es una profesion que se dedica a la atencién sanitaria y que
se centra en los procesos humanos vitales de las familias, de los grupos y de la
sociedad.
Salud: La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser
integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacién, es decir, es la interrelacion de la
personay su entorno.
Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de la persona y de los grupos. *’
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gistemas Humang,

Proceso de
afrontamiento

Figura 1. Diagrama que representa el sistema de adaptacion humano.
Fuente: Diaz de Flores, L., Duran de Villalobos, M., Gallego de Pardo, P. and
Gomez Daza, B. (2017). Andlisis de los conceptos del modelo de adaptacion
de Callista Roy.
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Relacion con el Modelo de adaptacién de Roy

Estimulos . Control cognator —— Modos adaptativos —— Resultado —
regulador
Regulador _,_’ FISIOIégICO e
Fisiolégico |
Autoconcepto s
Cognator l
Funcion del
Proceso 2
emocional y
cognitivo
Interdependencia
Retroalimentacion _—

Elaborado por E.L.E. Reséndiz. D.C.E. L6pez, M.C.E. Maya

El dominio de unrol o papel:

Este modo de adaptacidén social se centra en el papel que juega la persona en la
sociedad. El rol se da a conocer el comportamiento de la persona y como hecho
primordial se da a conocer el rol de integridad social: a saber, la necesidad que se
tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para asi saber como
actuar. La funcion de un rol, consiste en el desempefio basado en las posiciones
dadas al individuo dentro de su sociedad; la manera en que desempefia las tareas es
una respuesta constante a los estimulos externos. Cada persona cumple un papel
distinto enla sociedad, segun su situacion: Madre, padre, enfermo, jubilado. Este papel

cambia en ocasiones Yy la persona debe adaptarse al nuevo papel que tiene. 18
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Roy establece tres tipos de estimulos:

~ ™

Focales: Son los que afectan en forma
inmediata y directa a la persona en un
momento determinado

Y e \‘
Contextuales: Son todos los demas
Estimulos estimulos presentes en la situacién que
contribuyen al efecto del estimulo focal

e ™,
'Residuales: Corresponde a todas las|
creencias, actitudes y factores que proceden
de experiencias pasadas y quepueden tener
influencias en la situacion presente, pero sus
efectos son indeterminados.

45 Relacién con la Teoria

Todos los seres humanos tenemos necesidades y demandas a las cuales debemos
adaptarnos: fisiolégicas basicas, de seguridad, roles sociales, dependencia,
autorrealizacion, etc. En el que el papel fundamental es saber identificar todos los
problemas que el adulto mayor presente y valorar el nivel de adaptacion que este
tenga, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del individuo, mediante procesos
de integracion, estrategias de afrontamiento y adaptacion.

Esta teoria establece que los seres humanos son seres adaptativos, con capacidad
para adaptarse y crear cambios en el ambiente, y cuya respuesta estan determinadas
por los estimulos entrantes y nivel de adaptacion de la persona, definiendo adaptacion
como el proceso y resultado por lo que las personas, que tienen la capacidad de
pensar de sentir, como individuos o como miembro de un grupo, son conscientes y

escogen la integracion del ser humano con su entorno.
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De tal manera se considera que las entradas son estimulos que pueden llegar desde
el entorno o desde el interior de la persona, y pueden ser focales (estimulo interno o
externo mas inmediato al que se enfrenta el ser humano), contextuales (factores del
entorno que se le presente a la persona, estimulos que estan presentes) y residuales
(aquellos que la persona ha experimentado en el pasado). Segun Roy consiste en
ayudar a las personas a adaptarse a los cambios que se producen en sus necesidades
durante la salud y la enfermedad, desempefiando un papel Unico.

Lo que se logré con los adultos mayores es conocer el nivel de dependencia a través
del modelo de Callista Roy, ya que permitio valorar, las necesidades del adulto mayor
y poner en marcha planes individualizados para proveerles a ellos y a su familia. Para
esto se evalud el nivel de dependencia del adulto mayor en las actividades
instrumentales de la vida diaria, mediante las escalas de Lawton y Brody permitiendo
su aplicacion en la vida cotidiana, donde diariamente las personas se deben adaptar

a NUEevos sucesos 0 circunstancias.
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V. HIPOTESIS

Hi. Los adultos mayores de la casa de dia de Zimapan se encuentran en un nivel de

dependencia ligero en las actividades instrumentales de la vida diaria.

Ho. Los adultos mayores de la casa de dia de Zimapén se encuentran en un nivel de

dependencia moderado en las actividades instrumentales de la vida diaria.

Ha. Los adultos mayores de la casa de dia de Zimapan se encuentran en un nivel de

dependencia severa en las actividades instrumentales de la vida diaria.
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VI.  OBJETIVOS

6.1 General

Determinar el nivel de dependencia del adulto mayor en las actividades instrumentales
de la vida diaria de la casa de dia de Zimapan Hidalgo mediante un andlisis estadistico.

6.2 Especificos

- Identificar el nivel de dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria
del adulto mayor mediante la escala de Lawton y Brody de la casa de dia de Zimapan
Hidalgo.

-Describir los resultados obtenidos del nivel de dependencia del adulto mayor en las

actividades instrumentales de la vida diaria de la casa de dia de Zimapan Hidalgo.

20



VI. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

El siguiente trabajo se trata de una investigacion cuantitativa descriptiva,
transversal.

Enfoque: Cuantitativo, se requiere la utilizacion de métodos de recoleccion y
medicion de datos y posteriormente analizar de manera estadistica los datos
obtenidos en la investigacion, asimismo comprobar las posibles teorias

planteadas en este trabajo.

7.2 Disefio metodolégico

Descriptivo: Ya que nos permitira analizar y describir los resultados obtenidos y
llegar a un andlisis de dichos resultados.
Trasversal: Debido a que la recoleccion de informacion se establecio en un solo

momento en el tiempo.

7.3 Limites de tiempo y espacio

Se realiz6 la investigacion en la casa de dia del adulto mayor de Zimapan en el

periodo Agosto- noviembre 2019.

7.4 Universo

El universo estuvo conformado por 95 personas, hombres y mujeres de 60 afios o

mas que asisten a la casa de Dia de Zimapan.

7.5 Muestra

El muestreo fue no probabilistico ya que se tomd el 100% de los Adultos Mayores
de la casa de Dia de Zimapan que asistieron los dias jueves, viernes y sabado,
a los cuales se le aplico la Escala de Lawton y Brody.

- Tamafo de la muestra

Fue de 95 adultos mayores que asisten a la casa de dia de Zimapan, Hgo.
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7.5. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusioén:

+ Se incluyé a los adultos mayores que aceptaron y firmaron el consentimiento

informado.

« El adulto mayor de 60 afios 0 mas que asistio a la casa de Dia de Zimapan

Hidalgo.

* Ambos sexos

* Quienes voluntariamente quisieran participar en el estudio

Exclusién:

* Que tengan alguna discapacidad fisica que les impida participar en la investigacion.
 Adultos mayores que refieran no querer participar en la investigacion

 Con deterioro cognitivo o déficit de audicion

Eliminacion:

» Encuestas incompletas

7.6 Variables

Variables metodoldgicas
-Variable dependiente

Actividades instrumentales de la vida diaria:

Definicion conceptual: Son actividades mas complejas que las actividades
basicas de la vida y su realizacion, requiere de un mayor nivel de autonomia
personal.

Definicion operacional: Se asocian a tareas que implican la capacidad de tomar
decisiones y resolucién de problemas de la vida cotidiana, y que pueden resultar

complejas, como lo son el medio para transportarse, realizar las compras
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diarias, administracion del dinero, uso de medios de comunicacion, toma de
medicamentos, preparar los alimentos, quehacer domeéstico y lavado de prendas

propias. 1

(Ver apéndice 3)

Variables socio demogréficas: Edad, ocupacién, escolaridad, genero.
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7.7 Instrumento

Escala de Lawton y Brody (Philadelphia Geriatric Center) Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) son tareas mas complejas que
desarrolla la persona en su diario vivir para interaccionar con el medio y mantener su
independencia e implican la capacidad de tomar decisiones y de solucionar problemas
cotidianos. Dependen no sélo de la situacion mental del paciente, sino del entorno
social en el que viva. Ademas, son de gran utilidad en la deteccién de los primeros
grados de deterioro funcional comparado con las actividades béasicas de la vida diaria.

La Escala de Lawton y Brody (Anexo 1) consta de ocho items que evalua: (capacidad
para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa,
lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a la
medicacion y administracion de su economia) A cada item para su valoracion se le
asigna un valor numeérico: 1 (independiente) o 0 (dependiente), su puntacion final sera

entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total).

La informacién se la obtiene directamente del paciente o el cuidador principal, en un
periodo de tiempo corto, la escala la puede aplicar cualquier integrante del personal

de salud, por su sencillez y facilidad.

Utilidad

e Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar o sélo su
puntuacion global sino también cada uno de los items.

e Ha demostrado utilidad como método de valoracion, objetivo y breve que permite
implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los

pacientes como a nivel docente e investigador.

e Detecta las primeras sefiales de deterioro del anciano.

Limitaciones

Las variables que se estudian estan influidas por aspectos culturales y del entorno,

por lo que es necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona; algunas actividades
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requieren ser aprendidas o requieren la presencia de elementos externos para su

realizaciéon

Las actividades instrumentales son ademas dificiles de valorar en pacientes
institucionalizados por las limitaciones impuestas por el entorno social propio del
centro.

No todas las personas requieren la misma habilidad ante el mismo grado de
complejidad y la puntuacion de diversos pardmetros de la escala puede reflejar ciertas

situaciones sociales mas que el verdadero grado de capacidad del individuo. %°

Se considera una escala mas apropiada para las mujeres (muchas de las actividades
que mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas) pero también se
recomienda su aplicacion a los hombres, aunque todavia estan pendientes de
identificar aquellas actividades instrumentales realizadas por ellos segun los patrones
sociales. La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde
mas se nota la tradicion, las mujeres que son ahora adultas mayores, han tenido mayor
responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer elaseo de
la misma. Es por ello que, en las respuestas mas independientes de cada unode estos
items, son las mujeres las que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de
organizacion para su realizacion. En cambio, algunos hombres necesitarian ayuda de
otra persona o supervision, para realizar estas actividades y esto no esta relacionado
con su nivel de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicion cultural.
Las 5 funciones valoradas en hombres son: 1. Capacidad para usarel teléfono: 2.
Hacer compras: 6. Uso de medios de transporte 7. Responsabilidad respecto a su

medicacion: 8. Capacidad para utilizar dinero

Validez

-Tiene coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto («=0.94).
-En general es una escala sensible pero poco especifica.
Descripcion

Es una escala que permite valorar la capacidad de una persona para realizar las

actividades instrumentales necesarias para vivir de manera independiente en la
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comunidad (hacer compras, preparar la comida, manejar dinero, usar el teléfono, tomar

medicamento, etc.)

Esta evalla actividades méas elaboradas y que por tanto se pierden antes que las
actividades bésicas de la vida diaria.

- Caracteristicas de recoleccion de datos: Debe realizarse preguntando al paciente.

- Desarrollo: Para evaluar correctamente los items de esta escala es importante
diferenciar si el paciente podra llevar a cabo previamente esta actividad.

- Tiempo esperado de administracion de la escala: De 5 a 10 minutos.??
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7.8 Procedimientos

Se presentd un oficio de solicitud para la realizacion de la intervencion en la casa de
dia de Zimapan Hidalgo, con la finalidad de obtener la autorizacion para la ejecucion de
la investigacion. Se continuo con la visita a la casa de dia de Zimapan previo a la
autorizacion y coordinacion de actividades con el director de la institucion para la
obtencion de la muestra. El primer dia de visita con los adultos mayores se realiz6 la
presentacion dandoles a conocer de manera concisa, sobre el objetivo, la utilidad y
finalidad de la investigacion y sobre todo el caracter confidencial de la entrevista. Se
aprovecho de este encuentro para cumplir con el consentimiento informado. Se aplicé
la entrevista previa a la eleccion del instrumento de medicion de Lawton y Brody que
mide el nivel de dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria en el
adulto mayor, posteriormente a la recoleccion de datos se capturo la informacién en
una base de datos en el paquete estadistico SPSS version 19.0 para el analisis de
resultado, se elaboro la discusion y conclusion de la investigacion. Finalmente se realizo
la participacion del protocolo de investigacion en el X seminario de enfermeria que se
llevé a cabo en la Escuela superior de Tlahuelilpan, para poder contar con la evaluacion
y autorizacion por parte del comité de ética en investigacion y obtener el dictamen de

la misma.
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7.9 Andlisis estadistico

Plan de andlisis estadistico

Se realiz6 en el paquete estadistico SPSS. Version 19.0 Para Windows. 2010
Andlisis estadistico inferencial

Para este analisis se utilizd la correlacion de Pearson donde se correlaciono las
variables de estudio nivel de dependencia con actividades instrumentales de la vida
diaria. De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio se
puede observar que 77% de los adultos mayores corresponden al género femenino, de
acuerdo a la escolaridad el 80% de adultos mayores tiene estudios de primaria y de
acuerdo a la ocupacion, el 73% de los adultos mayores que participan en el estudio se
dedican al hogar. Para realizar esta investigacion la muestra fue del 100% de los
Adultos Mayores de la casa de Dia de Zimapan a los cuales se le aplico la Escala de

Lawton y Brody.
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7.10 Recursos humanos, materiales y financieros

Recursos Humanos
* Investigadores:
llse Arely Reséndiz Ortiz.

* Asesores de protocolo de investigacion:
D.C.E. Benjamin Lopez Nolasco, M.C.E. Ariana Maya Sanchez.
*  Adultos: 95 Adultos Mayores.
* Directivos: 1 director de la casa de Dia de Zimapan Hidalgo.
Recursos Materiales

La investigacion presente sera sostenida por los investigadores y requerira de

materiales de apoyo

* Material de papeleria, (impresiones, copias, engrapadora, lapices)
* 1 laptop, libros de investigacion, 1 modelo y teorias de enfermeria. (VER
APENDICE 4)

Recursos Financieros
(VER APENDICE 4)

Infraestructura
* Casa de Dia de Zimapan hidalgo

* Aula de estudio.

7.11 Cronograma de actividades
VER APENDICE (5)
7.12 Difusion
La presente investigacion fue presentada en el ler Congreso Internacional “El

desarrollo Cientifico de la Profesion de Enfermeria”.
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VIll.  CONSIDERACIONES ETICO LEGALES.

El presente estudio se realizé con apego a los lineamientos internacionales de la
declaracion de Helsinki y con apego a las establecidas en nuestro pais la Ley General
de Salud Mexicana en materia de investigacidbn en seres humanos los cuales,
consideran que en toda investigacion deberan prevalecer los criterios del respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar, proteccién a su privacidad,
identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice; el estudio se
considera sin riesgo alguno, dado que no se tendrd ninguna intervencién de
investigacion experimental. Se utilizé carta de consentimiento informado respetando
la autonomia de los participantes y soOlo ingresaron al estudio los que aceptaron
participar voluntariamente, sin que esto afectara de forma alguna su atencién en el
servicio.

Declaracion De Helsinki

Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 la
asociacion medica establece los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion médica
en seres humanos

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos:

21. La investigacion meédica en seres humanos so6lo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para la
persona que participa en la investigacion.

22. La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona competente debe ser incluida en un estudio, a menos
gue ella acepte libremente.

23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su

integridad fisica, mental y social.
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En la investigacion médica en seres humanos competentes, cada individuo potencial
debe recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento y todo otro aspecto pertinente de la investigaciéon. La persona potencial
debe ser informada del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar
especial atencion a las necesidades especificas de informacién de cada individuo
potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacion.
Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico
u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por
escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento
no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su Titulo Segundo que trata de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, en su Articulo 14, menciona coémo debe
desarrollarse la investigacion que se realice en seres humanos, en su fraccion V cita
el consentimiento informado del sujeto de investigacion. Ademas, considerando el
Articulo 16 el que menciona que en las investigaciones en seres humanos seprotegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice. Con respecto al Articulo 17 nuestra
investigacion corresponde a la Il correspondiente a la investigacion de riesgominimo
en el cual solo se hara un estudio prospectivo que emplean el riesgo de datosa través
de procedimientos comunes en el examen escrito o verbal que consiste en contestar
las preguntas que se hayan establecido en el instrumento establecido de laEscala de
Lawton y Brody.

Norma Oficial Mexicana Nom-031-SSA-2012, Asistencia Social. Prestacion De
Servicios de Asistencia Social a Adultos Y Adultos Mayores En Situacion de Riesgo Y
Vulnerabilidad. La cual tiene como objeto establecer las caracteristicas de
funcionamiento, organizacion e infraestructura que deben observar los

establecimientos de los sectores publico, social y privado, que presten servicios de
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asistencia social a personas adultas y adultas mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad. En el punto 4.7 en casa hogar para adultos mayores, al establecimiento
de asistencia social donde se proporciona a adultos mayores atencién integral
mediante servicios de alojamiento, alimentacién, vestido, atencion médica, trabajo

social, actividades culturales, recreativas, ocupacionales y psicolégicas.

De conformidad con la ultima reforma publicada el 01 septiembre de 2012 nueva ley

aprobada el 25 de agosto de 2004. 22
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IX.

RESULTADOS

Resultados obtenidos del estudio el cual fue realizado en una muestra de 100 adultos

mayores, grupo de intervencion 95 de la casa de Dia de Zimapan Hidalgo, en el

siguiente orden: Caracteristicas del grupo intervencién, descripcion de las variables de

estudio y prueba de hipétesis.

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de la evaluacion.
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Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla 1: Caracteristicas socio demogréficas de la poblacion de estudio

Variable F %

EDAD

60 4 4.3
61 1 1.1
62 1 1.1
64 7 7.4
65 2 2.1
66 2 2.1
67 3 3.2
68 2 2.1
69 5 5.3
70 13 13.7
71 3 3.2
72 10 10.5
73 5 5.3
74 5 5.3
75 5 5.3
76 7 7.4
77 5 5.3
78 2 2.1
79 1 1.1
80 3 3.2
82 1 1.1
83 1 1.1
84 2 2.1
85 2 2.1
88 3 3.2
OCUPACION

Hogar 73 76.8
Jornalero 4 4.2
Corte y confeccion 6 6.3
Comerciante 8 8.4
Maestro 4 4.2
ESCOLARIDAD

Primaria 80 84.2
Secundaria 15 81.1
GENERO

Masculino 18 18.9
Femenino 77 81.1
TOTAL 95 100.0

Fuente: Cedula de datos de identificacion
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En la tabla 1 se muestran las variables correspondientes a las caracteristicas socio
demograficas de la poblacién de estudio donde se puede observar que 77% de los
adultos mayores corresponden al género femenino, en la escolaridad el 80% de

adultos mayores tiene estudios de primaria y de acuerdo a la ocupacion, el 73% de

los adultos mayores que participan en el estudio se dedican al hogar.

Tabla 2: Nivel de dependencia en Actividades instruméntales de la vida diaria del
adulto mayor que asiste a la Casa de Dia de Zimapan.

Nivel de dependencia F %

Dependencia severa 6 6.4
Dependencia moderada 8 8.4
Dependencia ligera 40 42.1
Independencia 41 43.1
Total 95 100

Fuente: Escala de Lawton y Brody (AIVD)

En la tabla 2 se muestran los resultados de la evaluacion del nivel de dependencia

y se encontré que el 43.1% son independientes, el 42.1% presenta dependencia
ligera, el 8.4% dependencia moderada, con 6.4% dependencia severa y sin evidenciar
casos de dependencia total.
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X. DISCUSION

Con respecto a los datos sociodemogréficos de los participantes del estudio consta de
un total de 95 adultos mayores, la edad minima fue de 60 afios, la maxima fue de 88
afios y la media de 70 afios; En cuanto al género de los participantes 18% que
representa el 18.9% corresponde al sexo masculino y 77 que representa el 81.1% del
total que corresponde al sexo femenino, de acuerdo a la escolaridad el 80% de adultos
mayores tiene estudios de primaria y de acuerdo a la ocupacién el 73% de adultos
mayores se dedican al hogar. De acuerdo a la investigacion los resultados muestran
la estratificacion del nivel de dependencia con un 43.1% independientes, el 42.1%
presenta dependencia ligera,8.4% dependencia moderada, con 6.4% severay no se
evidencian causas de dependencia total. Con respecto a la investigacion realizada por
Loredo M. y cols en el 2016 en su estudio titulado “Nivel de dependencia, autocuidado
y calidad de vida del adulto mayor” los resultados sociodemograficos indican similitud
respecto al género el 54.3% de los participantes fueron mujeres esto quiere decir que
destaca en numerosos estudios el género femenino. 23

Estos resultados son similares a lo reportado por Luna Avila Araceli Julissa en su
estudio titulado Dependencia y dificultad en la marcha como factores asociados en
caidas de adultos mayores, donde menciona como resultado de la poblacion estudiada
segun sexo y edad; el sexo femenino predomina con un 87% con respecto al sexo
masculino 13%. El nivel de dependencia en el adulto mayor fue una dependencia ligera
en un 57% y moderada en un 43%.%*

También se asemejan a los del estudio de Aguilar M. y cols realizado en 2014, sobre
nivel de dependencia-Independencia y auto percepcion de salud del adulto mayor,
donde nos hace mencion de que la mayor dependencia obtenida es dependencia ligera
en las actividades con un porcentaje de 43.3%.%°

Esta investigacion también difiere con el estudio realizado por Medina L y cols. en Lima
2017, sobre dependencia del adulto mayor en centro geriatrico, pues en su
investigacion predominé el grado de dependencia Ligera con un 42,6%. Se presume
gue estos resultados se puedan deber a que el area de estudio es diferente, pues no
sera lo mismo valorar al adulto mayor hospitalizado con diversas patologias, el cual

muchas veces requiere de compafia y cuidados, que valorar al adulto mayor
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perteneciente a un centro de atencion geriatrico, donde posiblemente vive solo, visitas
esporadicas que pueda ayudarle en su totalidad para realizar las actividades diarias,
por lo que es importante no solo ver el &rea funcional si no también el lado emocional,
a diferencia de los asegurados, que tienen la posibilidad de acceder a un profesional

que les brinde ayuda. 26
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XI.  CONCLUSIONES

La mayoria de los adultos mayores presenta algun nivel de dependencia para realizar
las actividades instrumentales de la vida diaria , la categoria que predomind fue la
dependencia ligera con un 42.1% y dentro de sus categorias resalta el dependiente
moderado con un 8.4% , donde la persona requiere apoyo en sus actividades basicas
diarias, al menos una vez al dia o requiere un apoyo intermitente mientras que no se
evidencian casos de independencia, la mayoria de participantes estuvo entre las
edades de 60 a 88 afnos. De esta forma se confirma lo establecido en la hipotesis de
trabajo “El nivel de dependencia se encuentra ligeramente comprometido en las
actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor” donde refiere que los
adultos mayores pueden realizar la mayor parte de sus actividades de manera

independiente.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion nos permiten
proponer las siguientes recomendaciones.

A los responsables de la casa de dia de Zimapan Hidalgo es necesario desarrollar y
fortalecer la independencia funcional y la calidad de vida en los adultos mayores,
mediante actividades recreativas que permitan la participacién e inclusion de los
adultos mayores; lo cual beneficiara en un envejecimiento saludable y estado 6ptimo
de salud para transitar por esta etapa de la vida como, por ejemplo: los talleres de
juegos de mesa, manualidades pintura, danza para ejercitar el cuerpo mejorando el
estado animico. Incluir en las actividades programadas a los familiares de cada adulto
mayor de manera que se pueda informar y concientizar sobre los cambios que trae
consigo esta etapa, es fundamental que el adulto mayor sienta el contacto permanente
de sus seres queridos, ya que esto les dara seguridad; también ayuda a su salud
mental al saber que siguen siendo una parte importante en sus vidas. Luego de realizar
las actividades se deberia emplear la escala de Lawton y Brody cada determinado
tiempo para verificar si estan dando resultado y a su vez valorar si la dependencia ha

ido disminuyendo o aumentando.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
“ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN”
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Escala de Lawton y Brody (Philadelphia Geriatric Center)
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Escala de Lawton y Brody (Philadelphia Geriatric Center) Actividades Instrumentales de la Vida Diana (AIvD)
Mombre: Edad: Sexo: Ocupacion:

ASPECTO A EVALUAR | Puntuacion
1.- Capacidad para usar el teléfono
Utilizar el teléfono por iniciativa propia
Es capaz de marcar bien algunos ndmeros familiares

s capaz de contestar el teléfono pero no marcar

[ Y Y

Mo utiliza el telefono
2.- Hacer compras

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequenas compras
Mecesita ir acompanado para realizar cualquier compra

o o & =

Totalments incapaz de comprar

3 .- Preparacion de la comida

Organiza, prepara y sirve las comidas por si salo adecuadamente

Frepara, adecuadaments las comidas =i se le proporcionan hos imgredientes

FPrepara, calienta y sirve las comidas pero no siguen una dieta adecuada

[ e I R

Mecesita que e preparen y sirdan las comidas
4.- Cuidado de la casa
Bantiene la casa solo con ayuda ocasicnal (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
Realiza tareas ligeras, pero no pusede mantemer un adecuado nivel de limpisza

Mecesita ayuda en todas las labores de la casa

O = ===

Mo participa en ningln labor de la casa
5_- Lavado de la ropa
Lawva por =i solo toda su ropa 1

Lava por si solo pequenias prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro o
6.~ Uso de medicos de transporte

Viaja solo en fransporte plblico o conduce su propic coche

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

Viaja en transporte plblico cuando va acompanado por ofra persona

Utiliza &l taxi o el automavil soks con ayuda de otros

olol =] =] =

Mo wiaja en absoluto
7 .- Responsabilidad respecto a su medicacion
s capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis comecta 1

Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
Mo es capaz de administrarse su medicacion o

8. - Manejo de sus asuntos econdémicos

Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo 1

Realiza las compras, pero necesita ayuda en las grandes compras y en los bancos 1

Incapaz de manejar dimero o
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<Apend|ce No.1 Oficio de solicitud para la realizacion deEscuelaSuperior

“\o:; la intervencion Tlahuelilpan

Universidad autonoma del estado de hidalgo

Escuela superior de Tlahuelilpan

Licenciatura en Enfermeria

g UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO r-'
5%\ Escuela Superior de Tlahuelilpan » :

=i

VIDA INSTITUCHONAL
1869 2019

ESTL/261/2019

Profesor Roberto Edmundo Trejo Rangel
Coordinaador de la casa de dia de Zimapan, Hgo.
PRESENTE.

Asunto: realizar protocolo de investigacion.

Por este medio me permito saludarle al mismo tiempo solicitar su autorizacién
para que la estudiante, ILSE ARELY RESENDIZ ORTIZ quien cursa el 9
semestre de la Licenciatura en Enfermeria realicen el protocolo de investigaciéon
titulado. “NIVEL DE DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR EN ACTIVIDADES
INSTRUMEMNTALES DE LA VIDA DIARIA DE LA CASA DE DIA DE ZIMAPAN,
HGO.“, Asesorado por su servidor.

Cabe mencionar que la presente investigacion es de tipo cuantitativa y es de

riesgo minimo.

Esperando contar con su apoyo agradezco de antemano enviandole un caluroso

saludo.

. TLAHUELILPAN
COMPLETO ~_
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www.uaeh.edu.mx



Apéndice No. 3 Variables metodoldgicas en estudio

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Licenciatura en Enfermeria

Escuela Superior de Tlahuelilpan

Escuela Superior

Tlahuelilpan

- DESCRIPCION ESCALA DE FUENTE DE
VARIABLE DESCRIPCION CONCEPTUAL OPERATIVA MEDICION INEORMACION
La dependenciadefinida como la
disminucién o ausencia de la capacidad limitacion funcional y la
DEPENDIENTE para realizar alguna actividad en la forma o | necesidad de ayuda para Nominal | “ESc@la de Lawton
dentro de los margenes considerados | realizar gran parte de las y Brody
. . normales, la dependencia se puede actividades basicas de la
Nivel de dependencia considerar como un continuo que va desde vida diaria. -Adultos mayores
lo severo a lo leve, segun las actividades de
la vida diaria involucradas y la ayuda
requerida para su realizacion.
INDEPENDIENTE Las Actividades Instrumentales de la Vida| Se asocian a tareas que -Escala de Lawton
Diaria (AIVD) son actividades mas| implican la capacidad de
Actividades Instrumentales | complejas que las actividades basicas de la | tomar decisiones v Nominal | Y Bredy
de la Vida Diaria Actividades vida y su realizacion, requiere | resolucion de -Adultos mayores
de un mayor nivel de autonomia personal. 1° | problemas de la vida

cotidiana, y que pueden
resultar complejas.

48




Apéndice No. 4 Cronograma de actividades
Escuela Superior

Tlahuelilpan

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Licenciatura en Enfermeria
Escuela Superior de Tlahuelilpan

ANO 2017 2018
Agosto Octubre - Enero Marzo Mayo Julio
ACTIVIDAD/ ME : : D . .
c I MES Septiembre | Noviembre iciembre Febrero Abril Junio Agosto

Recoleccién de la
informaciéon

Revisién bibliografica

Delimitacién del tema

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Hipotesis

Marco Teérico

Modelo o Teoriade
Enfermeria

Elaboracion de protocolo

Elaboracién de instrumento

Consideraciones éticas y
legales

Cronograma

Referencias Bibliograficas
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Aprobacion de protocolo por
comité de Investigacion

Gestion de autorizacién para
lainvestigacion

Aprobacion por parte de la
casa de dia de Zimapéan.

Realizacion de la valoracion
con escala de Lawton y
Brody.

Base de datos en SPSS

Elaboracion de resultados de
lainvestigacion

Entrega de los resultados
finales de lainvestigacion.

Elaboracion de resumen para
su difusién en congreso
nacional.

Elaboracion de cartel para
difusién en congreso
nacional.

Presentacidén en congreso
internacional en el estado de
Morelia, Michoacan.
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MA Df
&O\AO £z &

é% Apéndice No. 5 Carta de consentimiento informado: .
32 Escuela Superior
F Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo Tlahuelilpan
Licenciatura en Enfermeria
Escuela Superior Tlahuelilpan

Por medio de la presente hago constar que estoy informada (o) de la realizacién del proyecto
de investigacion denominado “NIVEL DE DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR EN
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA DE LA CASA DE DIA DE
ZIMAPAN HIDALGO?’. En el cual mi participacion es enteramente voluntaria, ademas de que
puedo negarme o declinar mi participacién hacia el estudio en el momento que considere
pertinente.

Estoy consciente de que toda la informacion obtenida por parte de la investigacion, asi como
mi nombre y aspectos que me identifiguen se mantendran de manera confidencial y que
ninguna de esta informacion sera difundida.

De igual forma se me ha explicado el propésito de dicha investigacion y se me informé que el
tipo de investigacion es de riesgo minimo y que consistira en la aplicacion de una encuesta,
antes y después de participar en el programa de intervencion educativa. Con fecha del 5 de
agosto del 2019. Habiendo comprendido lo anterior y una vez que se aclararon las dudas
gue surgieron respecto a mi participacion en el proyecto, acepto participar en el estudio
antes mencionado.

Realizado por: E.L.E. llse Arely Reséndiz Ortiz

Nombre, firma o huella digital del participante

Responsable de investigacion Testigo
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Apéndice No. 6 Recursos humanos y financieros .
Escuela Superior

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo TIahuelllpan
Licenciatura en Enfermeria
Escuela Superior Tlahuelilpan

Recursos humanos Cantidad
Investigadores 1
Asesores de protocolo de investigacion 2

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

MATERIAL CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Impresiones 250 $0.50 $100
Copias 100 $0.50 $50
Engrapadora 1 $45.00 $45
Internet 50 horas $8.00 $400.00
Material de papeleria | Hojas de colores, mica, | $300.00 $300.00
estambre, imagenes,
Resistol, papel mural,
lapiceros.
[Total | | $89500 |
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