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TITULO

NIVEL DE DEPENDENCIA EN ADULTOS MAYORES QUE VIVEN CON HIPERTENSION
Y/O DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS MUNICIPIOS DE TEZONTEPEC DE
ALDAMA, PROGRESO DE OBREGON Y SAN BARTOLO TUTOTEPEC, HIDALGO




RESUMEN

Introduccidn: El incremento de la edad y las enfermedades cronico-degenerativas
conllevan un alto indice de dependencia funcional en el adulto mayor, situacion que
afecta progresivamente su salud y sus actividades cotidianas. Objetivo: Identificar el
nivel de dependencia en adultos mayores que padecen las enfermedades cronicas
de hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 en los municipios de Tezontepec
de Aldama, Progreso de Obregdén y San Bartolo Tutotepec, Hidalgo. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo transversal con una muestra probabilistica de 384
adultos mayores. Tras obtener el consentimiento informado, se aplico una cédula de
datos sociodemograficos y el indice de Barthel. El presente estudio contd con la
aprobacion comité de ética. Resultados: La mediana de edad fue de 68 anos. Mas
de la mitad de los participantes eran mujeres (65%). El 38% de los adultos mayores
refirieron tener hipertension arterial. El 66% de los adultos mayores fueron
independientes, mientras que el 14 y 13% presentaron un nivel de dependencia
moderado y escaso, respectivamente. Se encontraron diferencias significativas en el
nivel de dependencia con respecto a la enfermedad que se padecen (p<0.05).
Conclusiones: Los adultos con hipertension y/o diabetes presentaron algun grado

de dependencia.

Palabras clave: Anciano, Dependencia, Hipertension, Diabetes.




ABSTRACT

Introduction: Increasing age and chronic degenerative diseases lead to a high rate of
functional dependence in aged, a situation that progressively affects their health and
daily activities. Objective: To identify the level of dependence aof aged suffering
fron chronic arterial hypertension and/or type 2 diabetes mellitus in the
municipalities of Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregon and San Bartolo
Tutotepec, Hidalgo. Methodology: Quantitative, descriptive cross-sectional study
with a probability sample of 384 older adults. After obtaining informed consent, a
sociodemographi and the Barthel index were applied. The present study was

approved by the ethics committee.

Results: The median age was 68 years. More than half of the participants were
women (65%). Thirty-eight percent of the older adults reported having hypertension.
Sixty-six percent of the older adults were independent, whereas 14% and 13% had
moderate and low levels of dependence, respectively. Significant differences were
only found in the level of dependency with respect to the disease suffered (p<0.05).
Conclusions: Aged with hypertension and/or diabetes presented some degree of

dependence

Key words: Aged, Dependency, Hypertension, Diabetes.




INTRODUCCION

Uno de los cambios demograficos mas significativos en los ultimos anos ha
sido el aumento de la poblacion adulta mayor, sin embargo, suelen ser
susceptibles a padecer enfermedades cronico degenerativas, estas
condiciones en ocasiones los vuelven dependientes, es por ello que el
objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de dependencia de
adultos mayores que padecen las enfermedades cronicas de hipertension
arterial y/o diabetes mellitus tipo 2, siendo esto importante para contar con
informacion que fundamente el abordaje integral de los mismos, segun sus
necesidades. La presente investigacion fue aplicada, con enfoque cuantitativo
y nivel de alcance descriptivo, con un diseno no experimental, prolectivo,
retrospectivo y trasversal. Y el sustento teodrico de esta investigacion se
realizd por medio de la teoria del del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem.

Se realizo el analisis con apoyo de un programa estadistico, los resultados se
presentan en tablas y graficas, se hace la discusion con otros trabajos de
investigacion. Se utilizé el instrumento Indice de Barthel considerando

aspectos éticos a nivel nacional e internacional.




. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el envejecimiento de la poblacion
es mucho mas rapido que en el pasado, entre 2015 y 2050, el porcentaje de los
habitantes del planeta mayores de 60 anos casi se duplicara, pasando del 12% al
22%.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) por cada 100
niNos y jovenes existen 38 adultos mayores, asimismo, se preve que para el ano
2030, la poblacion mayor de 60 anos sera de mas de 20 millones de individuos y para
el 2050 se estima que esta poblacion de adultos mayores constituira el 27.7% de la

poblacidon mexicana. 2

Las enfermedades cronicas son las responsables del 60% de las muertes en el
mundo, por el impacto que tiene en la sociedad, dos de estas enfermedades han
sido consideradas pandemias mundiales, estas son |la Hipertension Arterial (HTA) y la
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), los paises que son mas afectos se encuentran en
bajo y mediano desarrollo, en estos lugares habita el 80% del total de personas que
padecen estas enfermedades. La OMS estima que en el mundo hay 1130 millones de
personas con hipertension y el numero de personas con diabetes aumenté de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014 y en 2019 la diabetes fue la causa directa de

1,5 millones de defunciones. 34

En América Latina, las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa
de discapacidad y del 75% la de mortalidad.La hipertension es el principal factor de
riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. Cada ano ocurren 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de las Americas, lo cual se
considera una muerte prematura y evitable. La hipertension afecta entre 20-40% de
la poblacion adulta de las Ameéricas alrededor de 250 millones de personas que

padecen presion alta. ©

La hipertension arterial es un problema de salud publica que afecta a 29.1% de los
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adultos en Latinoamerica. Uno de cada cuatro adultos mexicanos padece
hipertension arterial, en los hombres la prevalencia es de 24.9% y en mujeres 26.1%.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016,
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y la Secretaria de Salud,
uno de cada cuatro adultos en México padece hipertension arterial, es decir, 25.5 por
ciento de la poblacion, de los cuales aproximadamente el cuarenta por ciento ignora
que tiene esta enfermedad, y ello repercute en su condicion de salud; y cerca del 60

por ciento que conoce el diagnostico, solamente la mitad estan controlados. /

En 2014, un 8,5% de los adultos tenian diabetes. En 2016 la diabetes fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes y en 2012 la hiperglucemia provoco otros 2,2
millones de muertes. Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la

mortalidad prematura por diabetes. 4

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes Mellitus
(DM) tipo 2. Este numero se ha triplicado en la Region desde 1980. Segun el Atlas de

la Diabetes, el numero de personas con diabetes alcanzara los 109 millones en 2040.
8

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) Desde el ano 2000, la diabetes
mellitus en México es la primera causa de muerte entre las mujeres y la segunda
entre los hombres. En 2010, esta enfermedad causo cerca de 83 000 muertes en el

pais. ?

Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de danos moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a
un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte. En ese momento,
el grupo de poblacion de 60 anos o mas habra subido de 1000 millones en 2020 a
1400 millones. En 2050, la poblacion mundialde personas de 60 anos o mas se habra

duplicado (2100 millones). Se prevé que el numero de personas de 80 afios 0 Mas se
6




triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones.?

El incremento de la edad y las enfermedades cronico-degenerativas conllevan un
proceso de deterioro y un alto indice de dependencia funcional en el adulto mayor,
situacion que afecta progresivamente su salud y sus actividades cotidianas. 10 En
México, se ha reportado que 21.7% de los adultos mayores tiene limitaciones en las
actividades basicas de la vida diaria, y 5.1% son dependientes. !

Las personas mayores con diabetes mellitus se asocian con mayor riesgo de tener
dependencia leve, severa o fallecer en los siguientes 11 anos, por lo tanto, la
dependencia funcional tiene una potencial alteracion en la calidad de vida vy
necesidad de apoyo familiar para realizar sus actividades cotidianas, ocasionando a
largo plazo tiempo, esfuerzo fisico, emocional y econémico del cuidador, ademas de
que puede culminar en disfuncion familiar y mala calidad de vida.

El fendomeno de la dependencia empieza a cobrar mayor relevancia en los actuales
debates sobre el envejecimiento en el pais, pues implica pensar y analizar el tema
desde una perspectiva multi y transdiciplinaria, donde ademas se debe identificar
con claridad quien es el adulto mayor dependiente, de qué tipo de dependencia se
habla, qué caracteristicas tiene esta, que la causa, cuales son sus efectos y como se
podria contener o diferir. Esta vision requiere, entre otras cosas, hacer énfasis en
revertir la imagen negativa que se tiene del envejecimiento como sinonimo de
enfermedad y dependencia, pues se sabe qué en el caso de México, alrededor del
80% de las personas de 60 anos y mas es independiente, pero también es un hecho
que casi el 5% de los adultos mayores sufre dependencia y 20.7% tienen alguna

discapacidad.

2.1 Antecedentes del estudio

Nava Vazquez en su estudio “Sindrome de fragilidad y grado de dependencia
funcional en personas con diabetes”, México 2023. Menciona que el grado de
dependencia funcional en personas con sindrome de fragilidad y diabetes mellitus
tipo 2 fue: 93% presentaron algun grado de dependencia funcional y el 7% no lo
presentaron o fueron personas totalmente independientes. Al evaluar la variable

dependencia funcional en grados se encontré que la mayor parte presento
/




independencia con un 49%, seguido de dependencia leve en un 43.5%, la
dependencia moderada en 4.2%, dependencia severa 2.9% y dependencia total con
apenas un 0.4%.

Galvez Casanova en su estudio “Dependencia funcional en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en lima” Peru 2021. Menciona que los pacientes
el 3,3 % tuvieron dependencia total, 1,9 % severa, 57,0 % moderada, 12,2 % baja y

25,6 % no se encontraron con dependencia. '3

La investigacion sobre el nivel de dependencia en adultos mayores que viven con
hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 es importante porque, los adultos mayores
son mas vulnerables y susceptibles a presentar complicaciones con impacto
negativo en sus actividades instrumentales de la vida diaria y pueden ser mas
propensos a enfrentarse a esta situacion, lo que puede dar paso al aumento de la
dependencia en los adultos mayores de los municipios de Tezontepec de Aldama,
Progreso de Obregon y San Bartolo Tutotepec, ademas, el conocer su nivel de
dependencia nos puede brindar informacion sobre su calidad de vida en relacion
con su enfermedad, por lo tanto los beneficios de esta investigacion estan
relacionados con los adultos mayores, ya que al conocer el nivel de y dependencia
permitira dar un panorama sobre sus necesidades de atencion en el ambito social,
psicologico y biologico y por lo tanto recibir la ayuda correspondiente, a la familia
que le permitira tener conocimiento sobre el nivel de dependencia de su familiar
para que puedan ofrecer un mayor soporte y apoyo segun sus necesidades. Para el
personal de enfermeria contara con un estudio que fundamente el abordaje integral
en la atencion del adulto mayor, logrando contar con futuras intervenciones para
mitigar esta problematica.

Esta investigacion fue factible, porque se conto con los recursos e instrumento que
permitieron evaluar el nivel de dependencia en los adultos mayores gque viven con

hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2.




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los aspectos que tienen mayor repercusion en el estado de salud del adulto
mayor es el padecer enfermedades cronico-degenerativas como la hipertension y/o
la diabetes mellitus tipo 2, ya que al ser condiciones de comorbilidad con
consecuencias no letales y que ademas son graduales y progresivas, pueden impedir

el autocuidado en los adultos mayores. '

Los perfiles demograficos y epidemiolégicos en Mexico apuntan, por un lado, al
aumento en la esperanza de vida de la poblacion, y por el otro, al incremento de las
enfermedades cronico-degenerativas. Dichas enfermedades son irreversibles e
incurables, motivo por el cual la persona afectada necesita adoptar habitos que la

ayuden a evitar las complicaciones y le permitan la mejor calidad de vida posible. 1>

El riesgo de perder autonomia y funcionalidad es elevado, por lo que demandara
atencion y cuidado; lo cual tiene implicaciones en lo individual, tales como
autopercepcion baja de autoestima y bienestar; generando maltrato, abandono,
marginacion y mala calidad de vida.'? Y 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, y aparece asi el

término discapacidad. '3

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las
personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si
misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados
para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades reales
y/0 potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que

asuma el enfermero, por lo gue resulta importante el estudio al respecto. 16

Participar en los problemas del adulto mayor y observar el apoyo familiar, es
importante para saber como se desarrolla en su entorno, con quée recursos se cuenta

para su seguimiento y asegurar la continuidad en la atencion, detectando factores
9




de riesgo y protectores, para posteriormente establecer estrategias de intervencion
en lo individual, familiar y comunitario, con el fin de prolongar, mantener y recuperar

la funcionalidad integral y la calidad de vida. 12

Pregunta de investigacion

. Cual es el nivel de dependencia en adultos mayores que viven con hipertension y/o
diabetes mellitus tipo 2 en los municipios de Tezontepec de Aldama, Progreso de

Obregon y San Bartolo Tutotepec, Hidalgo?

10




IV. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

4.1 Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a toda
persona mayor de 60 anos. ! El envejecimiento es un fendomeno de mayor impacto
en el siglo XXI, aludiendo al aumento de las personas de 60 anos y mas, debido al

incremento de la esperanza de vida al nacimiento y disminucién de la natalidad. 12

El aumento en la esperanza de vida no significa necesariamente una mejoria en las
condiciones de salud, al contrario, uno de los problemas mas importantes en la etapa
de adulto mayor es la pérdida de las capacidades funcionales, emocionales vy

cognoscitivas. 12

Cada adulto mayor vive cambios en sus capacidades fisicas, sociales y mentales, lo
que altera su calidad de vida y su percepcion de ella. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la calidad de vida esta vinculada a «la percepcion del individuo de
su posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en los cuales
vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, categorias y preocupaciones». Su
percepcion puede estar influida por su salud fisica, psiquica, su nivel de

independencia y sus relaciones sociales. 13
Cambios biologicos, psicolégicos y sociales del adulto mayor

Con el paso de los anos se va produciendo un envejecimiento en el organismo lo que
trae consigo cambios morfolégicos cardiovasculares, cambios patologicos
estructurales del aparato respiratorio, muscular, 0seo, digestivo, genital, urinario,
cambios en la boca y dientes, cambios en los organos sensoriales tales como
disminucion de la agudeza visual y pérdida auditiva, la piel denota enrojecimiento, se
acompana frecuentemente de una mayor lentitud en la capacidad psicomotriz y de
una disminucion en los mecanismos termorreguladores del anciano, todo ello puede

suponer un riesgo para la salud del individuo.

11




Hipertension arterial

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad cronica producida por diversos
factores, dentro de los que destacan los genéticos, la ingesta excesiva de sodio, la
edad avanzada, el tabaquismo, la inactividad fisica y las enfermedades cronicas

como la obesidad, las dislipidemias y la diabetes. 1/

La hipertension, tambien conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,
lo que puede danarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que
levan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el
corazon. Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon

para bombear. 8

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazon late
(tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja (tension diastolica).
Cuando la tension sistodlica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension diastolica

es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada. 18

La presion arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el modelo de
hipertension cambia, se observa que la presion arterial sistélica muestra un
incremento continuo mientras que la presion diastolica comienza a declinar a partir
de los 50 anos en ambos sexos, incrementado la presion de pulso que constituye un

predictor muy fuerte para el desarrollo de eventos cardiovasculares. 17

Fisiopatologia

El mecanismo por el cual la presion sistolica se incrementa esta determinado por la

rigidez de las arterias de conduccion, principalmente la aorta. En cada latido el

volumen eyectado por el ventriculo izquierdo genera una onda de pulso que viaja del

corazon hacia la periferia la cual es a su vez reflejada hacia el corazon una vez que

alcanza la periferia, cuando las arterias son distensibles la velocidad es mas lenta y

retorna al corazon durante la diastole, lo que produce incremento de la presion
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diastdlica. Las alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la pérdida de
la elastina y aumento de fibras de colageno rigidas, la calcificacion y el desarreglo de
las fibras produce rigidez de las paredes, produciendo un incremento de la velocidad
de la onda de pulso, determinado que el retorno de la onda alcance el corazon
durante la sistole incrementado la presion sistolica y reduciendo la presion

diastdlica. 19

Cuadro clinico

En la mayoria de los pacientes la hipertension arterial transcurre sin sintomas y, por
tanto, pasa desapercibida, con el riesgo que eso conlleva, pero existen
manifestaciones clinicas como dolor de cabeza, sudoraciones, pulso rapido,
respiracion corta, mareo, alteraciones visuales, zumbidos en los oidos, rubor facial y

manchas en los ojos como objetos oscuros volantes. 2

Segun datos de la Sociedad Espanola de Hipertension Arterial-Liga Espanola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial, los hipertensos que han estado sin diagnostico
durante mucho tiempo, pueden sufrir en un momento dado una complicacion, como

la angina de pecho, que es un sintoma derivado de esta. 20

El exceso de presion en las arterias mantenida durante anos y no tratada, puede
conducir a un numero elevado de complicaciones como aterosclerosis, cardiopatia

hipertensiva, enfermedad renal y accidente vascular cerebral. 2

Diagnostico

El diagndstico de hipertension arterial en el adulto mayor sigue los mismos
lineamientos que en el adulto mas joven, es decir se deben realizar al menos tres
tomas de la presion arterial (PA) en condiciones adecuadas y en visitas realizadas en
dias diferentes, considerando el brazo con la presion arterial mas elevada. El
procedimiento incluye la medicion de la presion arterial estando el paciente en
reposo sentado y con el brazo en horizontal en forma adecuada por lo menos

durante 5 minutos. 17
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En el caso de que la medicion muestre una presion arterial elevada esta debera ser
confirmada. Debe evaluarse también la PA luego de tres minutos de permanecer en
posicion de pie para descartar hipotension ortostatica que es mas frecuente en esta
poblacion debido a la mayor rigidez de sus arterias y a alteraciones en el sistema

autonomico de regulacion. 17

En la actualidad un método que se esta usando cada vez con mayor frecuencia es el
monitoreo ambulatorio de presion arterial el cual nos ayuda a poder categorizar
adecuadamente la hipertension en estadios que van a marcar las pautas
terapéuticas y nos permite diferenciar entre la hipertension de bata blanca, la
hipertension enmascarada y la hipertension nocturna entre otros diagnosticos

comunes en el adulto mayor. 17

Tratamiento farmacoldgico

Los medicamentos hipotensores mas usados universalmente por haber resistido las
pruebas terapéuticas, segun estudios multicentricos efectuados, y considerados de
primera linea son los diuréticos, los betabloqueadores, los blogueadores de los
canales del calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y mas

recientemente, los antagonistas de los receptores de la angiotensina ll. 17

Otros medicamentos como los alfablogueadores, los simpaticoliticos centrales, los
antagonistas adrenérgicos peritéricos y los vasodilatadores directos, se consideran
de segunda o tercera linea y algunos son reservados para situaciones muy

especificas. 2

Tratamiento no farmacologico

Es conveniente realizar las siguientes iniciativas, previas o conjuntamente al

tratamiento con farmacos: 17
1. Reduccion de la ingesta calorica en caso de sobrepeso
2. Ingesta de sodio alrededor de 100 mmol/dia mediante supresion de la utilizacion
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del salero en la mesa y evitando tomar alimentos precocidos, enlatados y embutidos.
Se podra utilizar 1,5 gr de sal al dia y es preferible su utilizacion sobre la comida una

vez cocinada, en vez de utilizarla durante la coccion.
3. Aumento del consumo de potasio (frutas frescas, vegetales, y cereales)

4. Aumento de la ingesta dietética de calcio (100 gr de queso proporcionan entre 700

y 1 180 mg de calcio dependiendo del tipo).

5. Caminar diariamente mas de 172 hora al dia, preferiblemente entre 1y 2 horas. En

los sujetos no entrenados, el objetivo se debe alcanzar de forma paulatina.

6. No ingerir mas de 30 gr de alcohol/dia (equivalente a 300 ml de vino, 500 de

cerveza o una copa de licor)

/. La indicacion de las medidas no farmacoldgicas debe tener en cuenta las

condiciones socio-economicas del paciente.

8. La aplicacion simultanea y moderada de varias medidas no farmacologicas suele

dar un resultado terapéutico superior a la aplicacion estricta de una sola de ellas.

9. Valorar juiciosamente la relacion beneficio terapéutico/perjuicio de la calidad de

vida antes de comenzar en el adulto mayor cambios en su dieta y estilo de vida.
Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 conceptualmente se define como un sindrome
heterogeneo originado por la interaccion genetico ambiental y caracterizado por una
hiperglucemia cronica, como consecuencia de una deficiencia en la secrecion o
accion de la insulina, que desencadena complicaciones agudas (cetoacidosis y coma
hiperosmolar), cronicas microvasculares (retinopatias 'y neuropatias) vy
macrovasculares (cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares vy
vasculares periféricas). 2! Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina por el
organismo. La mayoria de las personas con diabetes tienen la de tipo 2, que se debe

en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. 4
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La diabetes mellitus tipo 2 pertenece al grupo de las enfermedades que producen
invalidez fisica por sus variadas complicaciones multiorganicas, con un incremento
indudable en la morbilidad y mortalidad en los ultimos anos, independientemente de

las circunstancias sociales, culturales y econdmicas de los paises. 2!

Fisiopatologia

No se conoce la causa exacta que provoca el desarrollo de la DM2, si bien se ha visto

una predisposicion genética y el papel de factores ambientales para su desarrollo. 22

La resistencia a la insulina es el mejor predictor del desarrollo de DMZ2. Se ha visto
que se relaciona, al menos en parte, con sustancias secretadas por los adipocitos,
incluyendo la leptina, el factor de necrosis tumoral alfa (TNFalfa) y la resistina. Su
presencia precede en anos al desarrollo de la diabetes, y se ha observado un
aumento en el contenido de lipidos intracelulares en el musculo en pacientes con
resistencia a la insulina, lo que sugiere un proceso de disregulacion del metabolismo
de los acidos grasos que podria influir en el desarrollo de esta resistencia. La
obesidad contribuye en gran grado a la resistencia a la insulina. 22 Un factor que
podria tener importancia en la patogenesis de la DM2 es la amilina. Es un polipeptido
almacenado en los granulos secretores de insulina de la celula beta que se secreta
junto con la insulina, y esta presente en cantidades elevadas en el pancreas de los

pacientes con DM2. 22

La DM2 es el resultado de una interaccion compleja entre numerosos genes y
factores ambientales. Se observa una gran agrupacion familiar, con una
concordancia entre gemelos homocigoticos para el desarrollo de la enfermedad de
un 90%. Sin embargo, incluso en pacientes de alto riesgo genético, los factores
ambientales tienen un papel muy importante para su desarrollo. Se han estudiado en
la patogenesis de la DM2 genes relacionados con el desarrollo pancreatico, la

sintesis, secrecion y accion de insulina. 22

Cuadro clinico
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Entre los sintomas de la hiperglucemia marcada se incluyen la poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, polifagia y vision borrosa. La alteracion del crecimiento vy la
susceptibilidad a ciertas infecciones pueden acompanar a la hiperglucemia cronica.
Como consecuencias graves de la hiperglucemia aguda se encuentran la

cetoacidosis y el sindrome hiperosmolar. 22

La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dano y disfuncion a largo plazo
de diferentes organos, relacionandose con complicaciones especificas como la
retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica y riesgo de Ulceras en el pie,
amputaciones y artropatia de Charcot, o neuropatia autonodmica. Ademas, los
pacientes con diabetes presentan un aumento en la incidencia de la enfermedad

arteriosclerotica cardiovascular, enfermedad arterial periférica y cerebrovascular. 22

Diagnostico

En la actualidad, se utilizan tres parametros para el diagnostico de diabetes mellitus:
la glucemia plasmatica, la sobrecarga oral de glucosa (SOG) y el valor de

hemoglobina glicosilada (A1c). 42

Estos criterios se han aceptado en base a estudios que han demostrado los niveles
de glucemia por encima de los cuales la prevalencia de retinopatia aumenta. Los
puntos de corte han variado a lo largo de los anos, aceptandose en la actualidad para
el diagnostico una glucemia plasmatica basal igual o superior a 126 mg/dl (7,0
mmol/l), una cifra de glucemia plasmatica a las 2 horas de una SOG igual o superior a
200 mg/dl (11,1 mmol/l), o una cifra de Alc igual o mayor de 6,5%. Asimismo, se
considera diagnostica una cifra de glucemia plasmatica igual o superior a 200 mg/d
realizado en cualquier momento, que se acompane de sintomas clasicos de

hiperglucemia. 22

Tratamiento no farmacoldgico 2

e FEducacion terapéutica continuada
e Nutricion adecuada, los paneles de recomendacion de las diferentes guias
mantienen, para las personas diabéticas:
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- 50%-60% de aporte de las necesidades energéticas en forma de hidratos de
carbono

- 15% en forma de proteinas

- Menos del 30% en forma de grasas

e Actividad fisica

Tratamiento farmacologico 4

Debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta y el gjercicio fisico
no se consiga un adecuado control de la diabetes Mellitus, tras un periodo razonable

(4-12 semanas) después del diagnostico.
Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
1.-Aumentan la secrecion de insulina independiente del nivel de glucosa.

- Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida, tolbutamida).
- Segunda generacion: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida.

- Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.
2.-Disminuyen la insulino-resistencia.

- Biguanidas: metformina.

- Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.
3.-Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el tracto digestivo.

- Inhibidores de las alfas glucosidasas: acarbosa, miglitol.

- Secuestrador de acidos biliares: colesevelam.

4.-Aumentan la secrecion de insulina dependiente del nivel de glucosa y suprimen la

secrecion de glucagon.

- Inhibidores de DPP4 (enzima dipeptildipeptidaza IV): sitagliptina, vildagliptina,
saxagliptina, linagliptin.

- Agonistas del receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1): exenatida,
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liraglutida.

- Analogos de amilina: pramlintida.
5.- Inulinas y analogos de insulina.

- Insulina basal: insulina NPH.
- Insulina prandial: insulina cristalina.

- Analogos basales: glargina, detemir.

- Analogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina.

4.2. Dependencia

Envejecer es un componente natural de la linea de vida, la cuestion es bajo qué
circunstancias se llega, ya que el incremento de la esperanza de vida no es sinonimo
de autonomia. A nivel mundial la poblacion de adultos mayores crece de manera
gradual, sin duda esto es reflejo de los resultados positivos en los avances de la
medicina, sin embargo, llegar a la edad adulta trae consigo limitaciones o

dependencia.?3

Ademas de la edad avanzada, la literatura reporta como factores predictores de
dependencia el nivel socioeconomico bajo, las alteraciones de la funcion cognitiva, la

depresion, el sedentarismo, la restriccion de la movilidad y la alteracion en la vita y

0id0.23

La dependencia funcional es la necesidad de ayuda de otras personas, en la que la
familia es el principal proveedor de cuidados. Los adultos mayores perciben que los
motivos por los que su familia les brinda ayuda son por su limitacion fisica,

compasion, amor y carino.23

Ser dependiente significa un impedimento para realizar sus actividades cotidianas,
lo manifiestan en sentido negativo como estar postrado y estar atenido. La
percepcion negativa del significado de dependencia funcional conlleva sentimientos
negativos a veces indescriptibles como tristeza, pena, resentimiento y estado de

animo depresivo; ademas, experiencias desconocidas.??
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Ser dependiente significa una transformacion que involucra dejar de ser o hacer, los
adultos mayores lo manifiestan a traves de querer ser como eran antes, como
cuando estaban joven; sin embargo, refieren no tener la misma fuerza y no poder
realizar algunas cosas, lo cual conlleva sentimientos como desesperacion y tristeza
por dejar de hacer y ser como antes eran, es decir, por experimentar cambios a nivel
biologico. La dependencia funcional para el adulto mayor significa sufrimiento
propio y familiar, acompanado del temor a lo desconocido; ademas el deseo del
adulto mayor es que su familia no sufra sobrecarga fisica y emocional. No obstante,
el adulto mayor manifiesta conciencia de estar en la ultima etapa de su vida, donde
el envejecimiento y la muerte son sucesos inminentes que el adulto mayor prefiere

gue pasen antes de que su familia sufra. 23

4.3 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem
La teoria del déficit de autocuidado es una teoria general compuesta por las

siguientes tres teorias relacionadas:

1. La teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas

cuidan de si mismas.

2. La teoria del déficit de autocuidado, que describe y explica como la

enfermeria puede ayudar a las personas.

3. La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que

hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

4.3.1Principales conceptos y definiciones
Autocuidado

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas maduras,
0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para

las regulaciones funcional y del desarrollo

Cuidado dependiente
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Cuidado dependiente se refiere al cuidado que se ofrece a una persona que, debido
a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el autocuidado necesario para
mantener la vida, un funcionamiento saludable, un desarrollo personal continuado y

el bienestar.

Requisitos de autocuidado

Un requisito de autocuidado es un consejo formulado y expresado sobre las
acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o0 se supone que son
necesarias para la regulacion de los aspectos del funcionamiento y desarrollo
humano, ya sea de manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones

especificas. Un requisito de autocuidado formulado comprende dos elementos:

1. El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida,
la salud y el bienestar personales.

2. Lanaturaleza de la accion requerida.
Requisitos de autocuidado universales

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el
autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se conoce y o
que se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la integridad estructural
y funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital. Se proponen ocho

requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los ninos:

El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.
El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

N o Ok~

La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.
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8. La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal. La normalidad se define como
aquello que es esencialmente humano y es acorde con las caracteristicas

geneticas y constitucionales, y con el talento de las personas.

Requisitos de autocuidado de desarrollo

Se han identificado tres conjuntos de requisitos de autocuidado de desarrollo:

1. Provision de condiciones que fomentan el desarrollo.
2. Implicaciéon en el autodesarrollo.
3. Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones vitales

que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.
Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud

Estos requisitos de autocuidado existen para las personas que estan enfermas o
sufren alguna lesion, con formas especificas de estados o trastornos patologicos,
incluidos los defectos y las discapacidades, y para los individuos que estan siendo
sometidos a un diagnostico y tratamiento médico. Las caracteristicas de la
desviacion de salud como condiciones que se expanden a lo largo del tiempo
determinan los tipos de exigencias de cuidado que precisan las personas, ya que

conviven con los efectos de estados patologicos y viven mientras ellos duran.
Necesidades de autocuidado terapeutico

Las necesidades de autocuidado terapéutico estan constituidas por el conjunto de
medidas de cuidado necesarias en ciertos momentos o durante un cierto tiempo
para cubrir todas las necesidades conocidas de autocuidado de una persona. Segun
las condiciones existentes y las circunstancias, se utilizaran métodos adecuados

para:

m Controlar o dirigir factores identificados en las necesidades, cuyos valores son

reguladores del funcionamiento humano (suficiente aire, agua y comida).
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m Cubrir el elemento de actividad de la necesidad (mantenimiento, promocion,

prevencion y provision).
Demanda de cuidado dependiente

Suma de las medidas de cuidados en un momento especifico o en un plazo de
tiempo para cubrir la demanda de autocuidado terapéutico del dependiente cuando

su habilitacion de autocuidado no es adecuada u operativa.
Actividad de autocuidado

Se define como la compleja habilidad adquirida por las personas maduras, 0 que
estan madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades continuas con
acciones deliberadas, intencionadas, para regular su propio funcionamiento vy

desarrollo humano.
Actividad de cuidado dependiente

Se refiere a la capacidad adquirida de una persona para conocer y satisfacer la
demanda de autocuidado terapéutico de la persona dependiente y/o regular el

desarrollo y el gjercicio de la actividad de autocuidado dependiente.
Déficit de autocuidado

El déficit de autocuidado es una relacion entre las propiedades humanas de
necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las
capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de
autocuidado no son operativas 0 adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos
los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o

proyectada.
Déficit de cuidado dependiente

El deficit de cuidado dependiente es una relacion que existe cuando el proveedor de
cuidados dependiente no es adecuado para satisfacer la demanda de autocuidado

terapeutico de la persona que recibe el cuidado dependiente.
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Actividad enfermera

Es la capacidad desarrollada por las personas formadas como enfermeras que les da
poder para ser representadas como enfermeras y, dentro del marco de una relacion
interpersonal legitima, para actuar, saber y ayudar a las personas implicadas en esas
relaciones a cubrir sus necesidades terapéuticas de autocuidado y a regular el
desarrollo o el gjercicio de la actividad de su autocuidado. La agencia de enfermeria
incorpora tambien las capacidades de los profesionales de enfermeria para ayudar a
personas que proporcionan cuidado dependiente a regular el desarrollo o el gjercicio

de su agencia de cuidado dependiente.
Sistemas enfermeros

Son las series y las secuencias de las acciones practicas deliberadas de las
enfermeras que actuan a veces de acuerdo con las acciones de las necesidades
terapéuticas de autocuidado de sus pacientes, y para proteger y regular el gjercicio

o desarrollo de la actividad de autocuidado de los pacientes.

Métodos de ayuda

Un meétodo de ayuda, desde una perspectiva enfermera, es una serie secuencial de
acciones que, si se lleva a cabo, resolvera o compensara las limitaciones asociadas a
la salud de las personas que se comprometen a realizar acciones para regular su
propio funcionamiento y desarrollo, o el de sus dependientes. Las enfermeras
utilizan todos los métodos, los seleccionan y los combinan en relacion con las
necesidades de accion de las personas que reciben tratamiento enfermero y en

relacion con las limitaciones de accion asociadas con su estado de salud:
W Actuar o hacer por cuenta de otro.

m Guiar y dirigir.

m Ofrecer apoyo fisico o psicologico.

m Ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal.
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B Ensenar
Factores condicionantes basicos

Los factores condicionantes basicos condicionan o alteran el valor de la demanda de
autocuidado terapeutico y/o la actividad de autocuidado de un individuo en
momentos concretos y bajo circunstancias especificas. Se han identificado los

siguientes diez factores:?

- Edad

- Sexo

- Estado de desarrollo

- Estado de salud

- Modelo de vida

- Factores del sistema sanitario
- Factores del sistema familiar
- Factores socioculturales

- Disponibilidad de recursos

- Factores externos del entorno

Dorotea E Orem definio los siguientes conceptos metaparadigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biologico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente.

Salud: |la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que

tiene una persona.
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Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun
sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales.

Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.2

4.3.2 Teoria del autocuidado

El autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las personas deben llevar
a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para mantener su
vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es un sistema de accion. La
elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado vy la
actividad de autocuidado ofrece la base para entender los requisitos de la accion y
las limitaciones de accion de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. E
autocuidado, como funcion reguladora del hombre, se distingue de otros tipos de
regulacion de funciones y desarrollo humano, como la regulacion neuroendocrina. El
autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada vy
continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos
requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de

desgaste de energia y factores medioambientales.24
4.3.3 La teoria del déficit de autocuidado

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades de las
personas que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la madurez y
de las personas maduras relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas con
su salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los individuos

completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes vy
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emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas que
dependen de ellos. Tambiéen tienen limitada la capacidad de comprometerse en la
actuacion continua de las medidas que hay que controlar o en la direccion de los

factores reguladores de su funcion o de la persona dependiente de ellos. %4

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre las
capacidades de accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un
concepto abstracto que, cuando se expresa en terminos de limitaciones, ofrece
guias para la seleccion de los métodos que ayudaran a comprender el papel del

paciente en el autocuidado.?

4.3.4 Teoria de los sistemas enfermeros

La teoria de los sistemas enfermeros senala que la enfermeria es una accion
humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion formados (disefados vy
producidos) por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para
personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en
el cuidado dependiente. Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de
accion deliberada, que abarcan las intenciones y las actividades de diagnostico, la
prescripcion y la regulacion. Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para
personas, para aquellos que constituyen una unidad de cuidado dependiente, para
grupos cuyos miembros tienen necesidades terapéuticas de autocuidado con
componentes o limitaciones similares que les impiden comprometerse a
desempenar un autocuidado o el cuidado dependiente, y para familias u otros

grupos multipersonales.2

4.4 Relacion del nivel de dependencia del adulto mayor con la teoria del déficit de
autocuidado de Orem

Esta investigacion se relaciona con la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem la cual es general y esta compuesta por tres teorias relacionadas; la teoria del

autocuidado indica que es lo que le adulto mayor necesita, en su totalidad,
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incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y espirituales, estas necesidades son

levadas a cabo de manera voluntaria e intencionada por parte de los adultos

mayores, con el fin de mantener su propio bienestar, por lo que los adultos mayores

deben tener la habilidad para esta toma de decisiones tanto practicas para el

desarrollo de actividades, como intelectuales para mantener la motivacion, voluntad

e intencion de llevar a cabo un autocuidado. Los adultos mayores deben de

identificar cuales son sus necesidades y/o su incapacidad de autocuidado, misma

que es llevada a cabo a través de la valoracion en donde se valoran tres aspectos:

1)

Los requisitos de autocuidado universal, los cuales son lo que todos
necesitamos y son comunes para todos los seres humanos durante todas las
etapas de su ciclo de vida.

Los requisitos del desarrollo donde principalmente es por la etapa de vida,
condiciones de vida o incapacidad, y con ello un cambio subdito en las
condiciones de vida a causa de la hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2

Los requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud que existen al ser
adultos mayores con hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 y que ademas
estan bajo diagnostico y tratamiento méedico, en estos requisitos se identifica
el buscar y asegurar ayuda médica, estar consciente de los efectos vy
resultados en las condiciones y estado patologico, realizar las medidas
diagnosticas, terapéuticas, tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, de
rehabilitacion prescritas y sobre todo el aprender a vivir con los efectos de la
hipertension y/o diabetes asi como los de sus diagnostico y tratamiento

farmacoldgico y no farmacologico.

Una vez valorando los requisitos es como se puede identificar el déficit de

autocuidado, en donde primeramente deben tomarse en cuenta los siguientes

aspectos:

El agente de autocuidado es el propio adulto mayor, porque el mismo lleva a
cabo los cuidados elementales.

El agente de autocuidado dependiente son sus familiares, amigos o personas
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cercanas al adulto mayor, cuando este no puede responder por si mismo.
e Y por ultimo la agencia de autocuidado que es el conocer y realizar acciones

para el cuidado de la salud de los adultos mayores de forma deliberada.

Conocer esto es importante porque el déficit de autocuidado se refiere a la relacion
que existe entre las acciones para el cuidado de la salud de los adultos mayores que
padecen hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 y su demanda de autocuidado

terapéutico.

Los factores condicionantes basicos son los que afectan la capacidad de
autocuidado del adulto mayor, que en este caso se identifican la edad, el sexo, el
estado de salud, factores del sistema sanitario, factores del sistema familiar y
socioculturales (que tienen que ver con su lugar de residencia) y la disponibilidad de

recursos.
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V.  HIPOTESIS

Hi: El nivel de dependencia de los adultos mayores que viven con hipertension
arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 en los municipios de Tezontepec de Aldama,

Progreso de Obregon y San Bartolo Tutotepec es moderada.

VI.  OBJETIVOS

GENERAL

Identificar el nivel de dependencia de adultos mayores que padecen las
enfermedades cronicas de hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 en los
municipios de Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregon y San Bartolo

Tutotepec, Hidalgo.
ESPECIFICOS

Describir los factores condicionantes basicos de los adultos mayores.

Utilizar el Indice de Barthel para definir el nivel de dependencia en los adultos
mayores

Clasificar y comparar el nivel de dependencia por enfermedad (hipertension y/o
diabetes) y por municipio.
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VI. METODOLOGIA

7.1 Tipo Investigacion
Investigacion de aplicabilidad aplicada, con enfoque cuantitativo y nivel de alcance

descriptivo.

7.2 Diseno de la investigacion

Diseno de investigacion no experimental, prolectivo, retrospectivo y trasversal.

7.3 Limites de tiempo y espacio
La recoleccion de datos se realizdo en tres municipios del estado de Hidalgo:
Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregdn y San Bartolo Tutotepec, en un tiempo

limitado de noviembre 2021 a marzo 2022

7.4 Universo
Se desconocia el numero de adultos mayores que viven con hipertension arterial y/o

diabetes mellitus tipo 2

7.5 Muestra

La muestra se calculd mediante la formula para estimar proporciones en poblacion
infinita dando un total de 384 participantes, con seleccion de muestra por
conveniencia con base a los criterios de seleccion, la muestra fue dividida por cuotas

en los tres municipios.
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion

e Adultos mayores hombre o mujer de 60 anos en adelante

e Padecer hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 con al menos 1 ano
desde su diagnaostico.

e Residentes de los municipios de Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregon
y San Bartolo Tutotepec, durante por lo menos 1 ano de antiguedad

e Que aceptaron participary firmen el consentimiento informado
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Criterios de exclusion

e Adultos mayores no dispuestos a participar en el estudio

e Adultos mayores con otras comorbilidades

7.6 Variables

De estudio: Nivel de dependencia
Sociodemograficas:

e Edad

e 5Sexo

e Estado civil

e Nivel educativo

e Enfermedades cronico-degenerativas

e Tiempo transcurrido desde el diagnostico

Definicion conceptual
Dependencia: La dependencia funcional es la necesidad de ayuda de otras

personas.?s

Definicion operacional
Dependencia: Evaluacion del nivel de dependencia de las personas en base a la

realizacion de actividades basicas diarias. (Ver apéndice 3)
7.7 Instrumento de medicion

Indice de Barthel

Objetivo: Medir la capacidad de la persona para la realizacion de diez actividades
basicas de la vida diaria, obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de

dependencia del sujeto.?’

Validez: Wade y Hewer realizaron una evaluacion de la validez del IB en 572

pacientes con ACVA mediante la comparacion con un indice de motricidad,
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obteniendo correlaciones significativas entre 0,73 y 0,77. Se ha observado una
relacion consistente entre la puntuacion del IB y la evaluacion realizada por el clinico

al alta.?’

Confiabilidad: Loewen y Anderson se atribuyen haber realizado el primer estudio de
fiabilidad del IB en su version original. Comprobaron la fiabilidad mediante pruebas
de concordancia inter e intraobservador. Para ello entrenaron a catorce terapeutas
que, usando grabaciones de video de pacientes, puntuaron la realizacion de las
actividades. De los resultados de este estudio se deduce una buena fiabilidad
interobservador, con indices de Kappa entre 0,47 y 1,00. Con respecto a la fiabilidad

intraobservador se obtuvieron indices de Kappa entre 0,84 y 0,97.%/

En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna, se ha observado un alpha de

Cronbach de 0,86-0,92 para la version original.?/

Interpretacion

El rango de posibles valores del IB esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos
para la version original. Cuanto mas cerca de 0 esta la puntuacion de un sujeto, mas

dependencia tiene; cuanto mas cerca de 100 mas independencia.?’

0-20: Dependencia total
21-60: Dependencia severa
61-90: Dependencia moderada
91-99: Dependencia escasa

100: Independencia

7.8 Procedimientos

Se realizo la solicitud de los asesores, y posteriormente se presento el protocolo ante

el comité de ética de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, para la obtencion del

dictamen de aprobacion, después se solicito la autorizacion a los directivos de los

Centro de Salud de los municipios de Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregon y
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San Bartolo Tutotepec para la realizacion del proyecto.

Una vez teniendo la autorizacion correspondiente, se solicitd la firma del
consentimiento informado (Ver apéndice 1) a la poblacion estudiada para realizar |a
aplicacion del instrumento indice de Barthel (Ver anexo 1), asi como el cuestionario
de datos sociodemograficos (Ver apéndice 2) a los Adultos Mayores que padecian las

enfermedades cronicas de hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2.

Se elaboro6 la base de datos obtenidos en el programa estadistico SPSS version 22
(Statiscal Package for Social Sciences), posteriormente se analizaron los datos
obtenidos y se redactaron los resultados obtenidos, después se elaboro la discusion,
conclusion para llevar a cabo la difusion de resultados en el 2do Congreso Nacional
de Enfermeria “Liderazgo Profesional en la Calidad y Seguridad en la Atencion de
Enfermeria” y finalmente se elabord la tesis para la obtencion del grado de

Licenciatura en Enfermeria

7.9 Analisis

Se elaboré la base de datos en el programa SPSS (Statistical Pack for Social Sciences)
version 22, donde se utilizod la estadistica descriptiva para las variables (nivel de
dependencia, edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad,enfermedades
cronico-degenerativas), mediante frecuencias, porcentajes, media y desviacion
estandar. Se aplico la estadistica inferencial Exacta de Fisher para asociar las

variables de estudio con las variables sociodemograficas.

7.10 Recursos

Recursos materiales:

e 1 paguete de hojas blancas
e |apiceros

e Computadora

e 2 carpetas

e 1 paguete de protectores para hojas blancas

e Servicio de internet
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e T impresora

e 15 cubrebocas

e Jcaretas

e 1 gel antibacterial

e 2 paquetes de toallas antisépticas
e 1 almohadilla dactilar

e 1 libreta
Recursos humanos:

1) 1 investigadora:

E.L.E Angeles Pérez Justyn Steffany

2) 2 asesores:
Dra. Cano Estrada Edith Araceli
D.C.S Maldonado Muniz Gabriela

3) Poblacion muestra: Adultos mayores con hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2
de los municipios de Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregon y San Bartolo

Tutotepec

Recursos financieros: (Ver apéndice 4)
El presupuesto fue de $20,666.00

7.11 Cronograma de actividades

Se describen las actividades en el cronograma. (Ver apéndice 5)

7.12 Difusion

El presente proyecto de investigacion se presento ante en el comite de investigacion
en el XVIlI seminario de investigacion de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, vy la
difusion de resultados se realizo en el 2do Congreso Nacional de Enfermeria
“Liderazgo Profesional en la Calidad y Seguridad en la Atencion de Enfermeria” en

Irapuato, Guanajuato el 3 de junio del 2022.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo

Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, fraccién IV

Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, 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. 28

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos”

Capitulo |, Disposiciones Comunes.

Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar. 27

Articulo 14: La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

Fraccion |: Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion medica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a
la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia

médica 27

Fraccion 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 y demas disposiciones juridicas

aplicables 27

Fraccion VI: Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la

salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
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cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion 27

Fraccion VII: Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de
Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno
de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas

disposiciones juridicas aplicables (29)

Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dano como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:

. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas 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 (29)

Articulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccion alguna. (29)

Articulo 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los

siguientes aspectos:

. La justificacion y los objetivos de la investigacion;
Il Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales;
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VI.

VII.

VIII.

IX.

XI.

Las molestias o los riesgos esperados;

Los beneficios que puedan obtenerse;

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad,;

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando;

La disponibilidad de tratamiento medico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso
de danos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

Que, si existen gastos adicionales, estos seran absorbidos por el presupuesto

de la investigacion.

Articulo 22: El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

reunir los siguientes requisitos:

Sera elaborado por el investigador principal, senalando la informacion a que se
refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas
aplicables

Sera revisado vy, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacién
de la institucion de atencion a la salud;

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que estos
tengan con el sujeto de investigacion;

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su

representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
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imprimira su huella digital y a su hombre firmara otra persona que él designe,
y
V.  Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal de dicho Reglamento.
Declaracion de Helsinki.
Principios generales

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
aseqgurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales. 30

Aunque el objetivo principal de la investigacion meédica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion. 30
Comités de ética de investigacion

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de etica de investigacion pertinente 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 debe 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. 39
Privacidad y confidencialidad

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. 39
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Consentimiento informado

La participacion 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. 3¢

En la investigacion medica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de
los objetivos, metodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion. El participante potencial debe ser informado
del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en
cualguier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a
las necesidades especificas de informacion de cada participante potencial, como

también a los métodos utilizados para entregar la informacion. 39

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el
medico 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. 30

Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, el
medico debe pedir el consentimiento informado del representante legal. Estas
personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de
beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del
grupo representado por el participante potencial y esta investigacion no puede
realizarse en personas capaces de dar su consentimiento informado vy la

investigacion implica solo un riesgo y costo minimos. 30
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IX. RESULTADOS

a) Factores condicionantes basicos

La muestra se conformo por 384 adultos mayores, de los municipios de
Tezontepec Aldama, Progreso de Obregén y San Bartolo Tutotepec, cada
municipio con 128 participantes. El 65% correspondieron al sexo femenino. La
mediana de edad es de 68 (RIC=11). La mayoria de los participantes contaron
estudios de nivel primaria (58%). De acuerdo con su estado civil el 49% declard
estar casado. Con respecto a si padecen alguna comorbilidad el 38% de los

adultos mayores refirié tener hipertension arterial. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Factores condicionantes basicos y de salud de la poblacion

FCB n=384

Edad en anos, media (RIC) 68 (11)
Sexo, (%)
Hombres 134 (35)
Mujeres 250 (65)

Estado civil, f (%)

Soltero 20 (5)

Casado 187 (49)

Union libre 59 (15)

Viudo 109 (28)

Divorciado 9 (2)
Escolaridad f (%)
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Sin escolaridad 102 (27)

Primaria 224 (58)
Secundaria 41 (11)
Preparatoria o mas 17 (12)
Enfermedad f (%)
Hipertension arterial 144 (38)
Diabetes mellitus tipo 2 138 (36)
Ambas 102 (27)
Abreviaturas: RIC rango intercuartil; f, frecuencia n=384

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos

b) Nivel de dependencia
Al medir el nivel de dependencia de los adultos mayores se observé que el
66% son independientes, mientras que el 14 y 13% presentaron un nivel de

dependencia moderado y escaso respectivamente. (Ver grafico 1)
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Nivel de

Independenc 6 %
Dependencia 13%
Dependencia 1%

Dependencia | 3¥

Dependencia 4%

0% 1% 2% 3 % 4% o % 6 % 7 %

Grafico 1. Nivel de Dependencia

Fuente: Indice de Barthel
n=384

c) Comparacion entre el nivel de dependencia por factores condicionantes
basicos

Al momento de asociar el nivel de dependencia con la presencia por factores
sociodemograficos, se observo que los adultos mayores con 91 anos y mas, viudos y
sin escolaridad tuvieron mayor nivel de dependencia, siendo estos resultados

significativos (valor p <0.05) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Comparacion entre el nivel de dependencia por factores condicionantes

basicos.
Nivel de dependencia
Factores
condicionantes  Total Severa Moderada Escasa Independencia Valor p?
basicos
Edad f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) <0.05
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60-70 0(0) 3
/1-80 1(6) 1
381-90 1(6) /
91-mas 15 (88) 2

Estado civil f (%) f (%)

Soltero 0 (0) 1
Casado 1(6) 1
Viudo 16 (94) 8
Union libre 0 (0) 3
Divorciado 0 (0) 0

Escolaridad f (%) f (%)

Primaria 2(12) 5
Secundaria 0 (0) 0
Preparatoria 0 (0) 0
Universidad 0(0) 0

Sin estudios 15 (88) 8

Abreviaciones: f, frecuencia
n=384 23Ekxacta de Fisher

Fuente: Indice de Barthel
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d) Comparacion entre el nivel de dependencia por estado de salud

Cuando comparan el nivel de dependencia con la presencia de enfermedades
previas, se observd que los adultos mayores con presencia de diabetes tipo 2
tuvieron mayor nivel de independencia en comparacion en comparacion con
aguellos que unicamente sufrian diabetes o hipertension y diabetes siendo estos

resultados significativos (valor p <0.05). (Ver tabla 3).

Tabla 3. Comparacion del nivel de dependencia por estado de salud

Diabetes
Nivel de Hipertension . Valor p?
. . mellitus  Ambas
dependencia arterial .
tipo 2
f (%) f (%) f (%)
Total 11 (65) 2(12) 4 (23)
Severa 6 (46) 0 (0) 7 (54)
0.01
Moderada 17 (33) 21(40)  14(27)
Escasa 21 (44) 18 (37) 9(19)
Independencia 89 (35) 97 (38)  68(27)

Abreviaciones: f, frecuencia
n=384 2 Exacta de Fisher

Fuente: indice de Barthel
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e) Comparacion entre el nivel de dependencia por municipio

Cuando comparamos el nivel de dependencia por municipio, se observo que los
adultos mayores residentes de Tezontepec de Aldama fueron los mas
dependientes, en comparacion con los de San Bartolo Tutotepec, quienes fueron

los mas independientes, siendo estos resultados significativos (valor p >0.05) (Ver
tabla 4).

Tabla 4. Comparacion del nivel de dependencia por municipio

Nivel de Tezontepec de Progreso de San Bartolo
Valor p?
dependencia Aldama Obregon Tutotepec
f (%) f (%) f (%)
Total 14 (82) 3(18) 0 (0)
Severa
6 (46) 5 (39) 2(15)
<0.05
Moderada 21 (40) 24 (46) 7 (14)
Independencia 79 (31) 77 (30) 98 (39)

Abreviaciones: f, frecuencia
n=384 2@ Exacta de Fisher
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X.  DISCUSION

En los hallazgos de esta investigacion se encontro que el 66% de los adultos
mayores fueron independientes, lo que se contrapone con los resultados reportados
por en su estudio Nava Vazquez en su estudio “Sindrome de fragilidad y grado de
dependencia funcional en personas con diabetes”, México 2023, donde encontraron
que el solamente el 93% de los participantes mostraron independencia 2. estas
discrepancias podrian deberse a que los adultos mayores del presente estudio solo
presentaron las enfermedades de hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2,

mientras que en el trabajo de Nava Vazquez manifestaron unicamente diabetes
mellitus tipo 2.

En el estudio realizado por Galvez Casanova “Dependencia funcional en pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en lima” Peru 2021, reporto que el 33%
de los participantes presentan dependencia total'3, estos resultados se contraponen

a los del presente estudio, o que podria deberse a la diferencia de edades de los

adultos mayores.
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Xl. CONCLUSION

Con base a los resultados obtenidos se ha concluido que los adultos mayores con
hipertension y/o diabetes presentaron algun grado de dependencia, siendo en su

mayoria independientes.

Existe diferencia significativa al comparar el nivel de dependencia con la presencia

de hipertension y/o diabetes, observandose que los adultos mayores con presencia
de diabetes tipo 2 tuvieron mayor nivel de independencia.

Se observaron diferencias significativas al comparar el nivel de dependencia por
edad, estado civil y escolaridad, con predominio de la dependencia en adultos

mayores de 91 anos en adelante, en viudos y sin escolaridad.

Se encontraron diferencias significativas en la comparacion del nivel de dependencia
por lugar de residencia de los adultos mayores, predominando la dependencia en el

Municipio de Tezontepec de Aldama y mayor independencia en San Bartolo

Tutotepec
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Xll. RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones tomar en cuenta los anos trascurridos
desde el diagnodstico de la hipertension y/o diabetes de los adultos mayores con la
finalidad de obtener resultados mas certeros, asi mismo realizar intervalos en la

edad para su mejor analisis.

Es vital detectar dependencia desde sus inicios, con la finalidad de que se pueda
mejorar con el equipo multidisciplinario eficiencia de los adultos mayores y ademas
se pueda dar un tratamiento oportuno, asi como asesorar a la familia para que
brinde un apoyo adecuado para mejorar su calidad de vida futura y evitar mas

complicaciones.

El personal de enfermeria debe participar activamente en acciones que aborden de
manera integral la atencion del adulto mayor, con la intencion de fomentar la
independencia en este sector de la poblacion especialmente cuando presenta

comorbilidades.
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XIV. ANEXOSY APENDICES

14.1 Anexo Indice de Barthel

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama
0 = incapaz, N0 se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar

sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente

Aseo personal
0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos vy los dientes, peinarse y afeitarse.

Uso del retrete
0 = dependiente

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

Banarse/Ducharse
0 = dependiente.

5 = independiente para banarse o ducharse.
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Desplazarse
0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.
10 = anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal).
15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.

Subir y bajar escaleras
0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse
0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces
0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)
10 = continente

Control de orina
0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).
10 = continente, durante al menos 7 dias.
Valoracion de la incapacidad funcional

100 puntos Total independencia (siendo 90 la maxima si usan silla de ruedas)

60 puntos Dependencia leve
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35-55 Dependencia moderada

20-35 Dependencia severa

14.2 Anexo: Dictamen de aprobacion

Escuela Superior
Tlahuelilpan

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 19 de noviembre del 2021.
ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacion

Aprobacion.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE
Titulo del proyecto.

“Nivel de dependencia y autocuidado en adultos mayores que viven con hipertension y/o
diabetes mellitus tipo 2 en los municipios de Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregdn
y San Bartolo Tutotepec, Hidalgo.”

Codigo asignado por el Comité: 2021-I1-XVII-30

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en
Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a
continuacion:

- - N° de la version | Decision
Protocolo 2 Aprobado

= e

Consentimiento informado 2 | Aprobado

Este protocolo tiene vigencia del 01 de noviembre del 2021 al 30 de noviembre del 2022 y
se autoriza su ejecucion por parte de los estudiantes de la licenciatura en E.L.E. Justyn
Steffany Angeles Pérez, E.L.E. Rodrigo Israel Osorio Pérez, E.L.E. Lesli Alexandra Ramirez
Garcia; bajo la asesoria de Dra. Edith Araceli Cano Estrada, D.C.S. Gabriela Maldonado
Muniz.

Responsable del Comité de
Escuela Superior de Tlahuelilpan ESCUEL
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo-. "~

'tica e Investigacion



14.3 Anexo: Constancia de participacion

LAHH | ~somee®

A st B L iteds o

La Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan
Grupo de investigacion: Respuestas Humanas a la Salud y Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

E.Justyn Steffany Angeles Pérez, E.L.E.Rodrigo Israel Osorio Perez
E.Lesli Alexandra Ramirez Garcia, Dra. Edith Araceli Cano Estrada

1=
E
D.C.S. Gabriela Maldonado Muiiz

=

E:

Por su participacion como ponente con la presentacion del Protocolo de Investigacion
titulado:

“Nivel de dependencia y autocuidado en adultos mayores que viven con hipertension y/o

diabetes mellitus tipo 2 en los municipios de Tezontepec de Aldama, Progreso de
Obregdén y San Bartolo Tutotepec, Hidalgo.”

En el XVIll Seminario de Investigacién modalidad virtual
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14.5 Apéndice: Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE ecuels St,peﬁo;#
HIDALGO Tlahuelilpan
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

A través de este documento se le hace la cordial invitacion a participar en el
presente proyecto de investigacion, Nivel de dependencia y autocuidado en adultos
mayores que viven con hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 en los municipios
de Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregdén y San Bartolo Tutotepec, Hidalgo,
el cual es elaborado por los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria: Justyn
Steffany Angeles Pérez, Rodrigo Israel Osorio Perez y Lesli Alexandra Ramirez Garcia
de la Escuela Superior de Tlahuelilpan de la Universidad Autonoma del Estado de

Hidalgo.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de dependencia y
autocuidado de adultos mayores que padecen las enfermedades cronicas de
diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial en los municipios de Tezontepec de

Aldama, Progreso de Obregon y San Bartolo Tutotepec, Hidalgo.

En este estudio de investigacion no se cuenta con ningun riesgo, tanto fisico como
mental, unicamente su participacion consistira en la aplicacion de dos instrumentos
(TEST DE CYPAC-AM e INDICE DE BARTHEL). No existe ningun beneficio directo
por su participacion en el presente estudio, sin embargo, si usted acepta participar
estaria colaborando con el estudio para que se cuente con un fundamento en el
abordaje integral en la atencion del adulto mayor. Toda la informacion 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
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disponible para ningun otro proposito, usted quedara identificado(a) con un numero
Yy N0 con su nombre. Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria,
usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del
mismo en cualquier momento, su decision de participar o no en el estudio no

implicara ningun tipo de consecuencia.

Declaracion de la persona que da el consentimiento

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de
acuerdo en participar en este estudio, entonces le pedimos que indique su
consentimiento para participar en este estudio.

Yo, , manifiesto que fui informado (a)

del proposito y procedimientos y en pleno uso de mis facultades, es mi voluntad
participar en esta investigacion titulada Nivel de dependencia y autocuidado en
adultos mayores que viven con hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 en lo

municipios de Tezontepec de Aldama, Progreso de Obregén y San Bartolo

Tutotepec, Hidalgo
He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido

respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte
de
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NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL

PARTICIPANTE INVESTIGADOR PRINCIPAL
TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
PARENTESCO: PARENTESCO:

14.6 Apéndice. Cuestionario de datos sociodemograficos

Pun Ty %
> Bideg 2 Escuela Eup-eﬁur?
%, Gy & Tlahuelilpan

LUGAR Y FECHA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:
EDAD:

SEXO: Femenino D Masculino D

ESTADO CIVIL: Soltero D Casado D Viudo D Uniodn Libre D
Divorciado D
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LUGAR DE

RESIDENCIA

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Primaria D Secundaria D Preparatoria D Universidad D

ENFERMEDAD CRONICO-DEGENERATIVA

Hipertension D arterial

14.7 Apéndice. Tabla de operacionalizacion

: Definicion Definicion | Dimensiones
Variable

conceptual operacional | / Indicador

Nivel de La Evaluacion | 0-20:
dependenci | dependencia | del nivel de | Dependencia
a funcional es la | dependenci | total
necesidad de | a delas 21-60:
ayuda de otras | personas en | Dependenci
personas.® base a la a severa
realizacion | 61-90:
de Dependencia
actividades | moderada
basicas 91-99:

D Diabetes mellitus tipo 2

Escala de | Prueba

medicion | estadistica

Ordinal

Descriptiva:
Frecuencias
Porcentajes

Exacta de

Fisher
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diarias.

Dependenci
a escasa
100:
Independenc

13

14.8 Apéndice. Recursos financieros

Concepto Cantidad Precio unitario Total
Hojas blancas 2 paquetes $ 140 $ 280
Lapiceros 5 piezas $5 $ 25
Computadora 1 pieza $11, 000 $11,000
Carpetas 2 piezas $ 100 $ 200
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Protectores para

hojas blancas 2 paquetes $ 93 $ 186
Servicio de internet|14 meses $ 300 $ 4,200
Impresora 1 pieza $ 4,000 $ 4,000
Cubrebocas 15 piezas $6 $ 90

Gel antibacterial |1 pieza $110 $110
Toallas antisépticas|2 paquetes $ 30 $ 60
Libreta 1 pieza $15 $15
Transporte $ 500 $ 500
Total $ 20, 666

14.9 Apéndice. Cronograma de actividades
2021

INeullVileEle[2laOct [Nov |Dic |[Ene [Feb |Mar
Presentacion del
protocolo
Solicitud del
permiso
Firma del
consentimiento
informado y
aplicacion de
instrumento
Elaboracion de|
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base de datos

Analisis de datos

Redaccion de
resultados
Discusion y
conclusion
Elaboracion de
informe

Difusion de
resultados
Elaboracion de
tesis
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