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RESUMEN

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo de tipo bioldgico, psicoldgico y
social, producido como consecuencia de cambios genéticamente programados, historia, estilos
de vida, ambiente y condiciones sociales a las que estuvo expuesta la persona. En cambio, la
vejez es una etapa de la vida cuyo inicio lo establece la sociedad, de ahi que la Organizacién de
las Naciones Unidas acordd que, en los paises en desarrollo, se catalogue como adultos mayores
a las personas de 60 y mas afos.

Dentro del presente trabajo, se pretende comparar la capacidad para la realizacion de las
actividades de la vida diaria de los adultos mayores en dos centros de atencién geriatrica ubicado
en lrapuato, Guanajuato.
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Evaluacion de las actividades diarias en dos centros de atencidn gerontoldgica

Evaluation of daily activities in two centers
gerontological care

ABSTRACT

Human aging is a gradual and adaptive biological, psychological and social process, produced as
a consequence of genetically programmed changes, history, lifestyles, environment and social
conditions to which the person was exposed. On the other hand, old age is a stage of life whose
beginning is established by society, which is why the United Nations Organization agreed that, in
developing countries, people aged 60 and over should be classified as older adults.

Within the present work, it is intended to compare the ability to carry out activities of daily living
of older adults in two geriatric care centers located in Irapuato, Guanajuato.

Keywords: aging, older adult, stay, activities of daily living.
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INTRODUCCION

Adulto Mayor

Se denomina envejecimiento al proceso de cambios morfofuncionales que se producen
en el ser vivo en relacion con el paso del tiempo. Dicho proceso de envejecimiento puede
ser contemplado desde dos perspectivas principales, la referida a los cambios fisioldgicos
o esperados para todos los individuos independientemente de sus experiencias vitales, o
lo que se refiere a los cambios patolégicos, propios de cada individuo y que estan
relacionados con las alteraciones del equilibrio organico en relacion con el desarrollo de
procesos morbosos. En el afio de 1987, Rowe y Kahn establecieron la diferenciacion entre
envejecimiento normal (usual aging) y envejecimiento exitoso o saludable (succesful
aging), incluyendo en éste la baja probabilidad de padecer enfermedades o discapacidad,
elevada capacidad funcional fisica y cognitiva, y mantenimiento de una vida activa en la
sociedad.

Se tiene estimado que Unicamente entre el 20 y 25% de la variabilidad en la edad de
fallecimiento vendra determinado por los factores genéticos, de los cuales unos se
constituirdan en factores de supervivencia, mientras que otros seran factores
predisponentes para el padecimiento de ciertas enfermedades crdnicas, entre las que
podriamos destacar las enfermedades coronarias, algunos tipos de cancer, la diabetes
mellitus o algunas demencias como la enfermedad de Alzheimer.

Los determinantes socioecondmicos ejercen una gran influencia sobre el proceso de
envejecimiento, de tal manera que en las sociedades desarrolladas vy, por lo tanto, mas
ricas, la esperanza de vida al nacer llega a ser el doble de la de los paises mas pobres,
incluyéndose las condiciones y seguridad en el trabajo, aspectos referidos a la jubilacién
o el nivel de instruccién alcanzado.

Otro factor de gran relevancia en el proceso de envejecimiento como lo refiere Calenti,
2011, sera el referido a los habitos o estilos de vida; asi, se considerarian habitos
anodmalos y, por lo tanto, con influencia negativa sobre el envejecimiento, la vida
sedentaria, el consumo de tabaco o alcohol, las dietas no equilibradas, la falta de las
relaciones sociales o la actividad en algunos sectores laborales generadores de estrés
(directivos, profesionales de la salud o controladores aéreos, entre otros), o muy
exigentes desde el punto de vista fisico (estibadores o peones de obra, entre otros). Hay

gue sefalar la importante diferencia de longevidad en cuanto al género, ya que, en las
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mujeres, por ejemplo, en Espafia, viven casi siete aflos mas de media que los hombres'y,
de alguna manera, estan condicionando una sociedad feminizada de mayores, sobre
todos cuando nos referimos a la poblacion de mas edad.

El envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en el
individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres
vivos. Estos cambios son: bioquimicos, fisioldgicos, morfoldgicos, sociales, psicolégicos y
funcionales. (Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica, 1999)

El significado de Geriatria de acuerdo con Nicola 1985, es la medicina de los ancianos.
Esta definicion incluye, en un sentido moderno, la asistencia médica; es decir, prevencion
y tratamiento de enfermedades de la vejez y asistencia psicoldgica y socioecondmica.

La gerontologia la define Calenti en 2011, como la ciencia que estudia el envejecimiento
y todos los fendmenos asociados a éste, dividiéndose en tres ramas de acuerdo a los
aspectos que recoge: la gerontologia social, cuyo objetivo es el estudio de todos los
aspectos socioecondmicos y culturales que influyen en el envejecimiento; la gerontologia
experimental, referida a los aspectos de investigacién que nos permitirian avanzar en el
conocimiento del envejecimiento y, por ultimo, la gerontologia clinica, que se referiria a
todo lo que tiene que ver con la enfermedad, su prevencién, su diagndstico y la
intervencion y readaptacion social. En este sentido, la gerontologia clinica incluiria todas
las actuaciones que hay que realizar en la cabecera del enfermo por los diferentes
profesionales del ambito de la salud.

La edad efectiva de una persona puede establecerse teniendo en cuenta diversas
consideraciones que nos permiten diferencias cuatro tipos de edades: Edad cronoldégica,
Edad fisioldgica, Edad psiquica y Edad social.

La Edad Cronoldgica: Se define por haber cumplido un determinado nimero de afios;
respecto de la vejez se ha convenido hasta el momento, los 65 afios. Es objetiva en su
medida ya que todas las personas nacidas en la misma fecha comparten idéntica edad
cronoldgica. La ventaja de la objetividad de la edad cronolégica se vuelve inconveniente
al comprobar el impacto diferente del tiempo sino la calidad del tiempo transcurrido, los
acontecimientos vividos y las condiciones ambientales que lo han rodeado.

Edad Fisioldgica: Es definida por el envejecimiento de sus érganos vy tejidos, es decir, la

afectacion fisica del individuo. Los cambios organicos se producen de forma gradual:
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lentos e inapreciables al comienzo del proceso, hasta que afectan el normal desarrollo de
las actividades de la vida diaria o interfieren en ellas.
Edad Psiquica: Dificilmente se puede establecer, pero los acontecimientos externos de la
vida de cada persona, sociales y afectivos, hacen reaccionar a cada una segln su
personalidad, circunstancias y experiencia vital.
Edad Social: Esta se establece con el rol individual que se debe desempefiar en la
sociedad. Esta forma de clasificar puede considerarse discriminatoria ya que no tiene en
cuenta las aptitudes y actitudes personales frente a la resolucion de las actividades de la
vida diaria. Sin embargo, los limites de la edad social cambian segun las necesidades
econdémicas y politicas del momento. (Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica,
1999).
El Paciente Gerontoldgico como persona: autonomia y dependencia.
Nuestras sociedades envejecidas plantean desafios econdmicos, sociales, familiares,
personales y también éticos. El transito a la madurez y el logro de autonomia significan
convertirse en razonadores practicos independientes. No independencia en el sentido de
autarquia, sino independencia consciente de nuestra vulnerabilidad, fragilidad y
dependencia: una interdependencia reflexiva, en la que el reconocimiento de la
dependencia y su conversién en oportunidad o capacidad de vida es la clave de la
independencia y la autonomia.
Las tres dimensiones de la autonomia
Para identificar y comprender cuales son las necesidades de salud de un paciente
gerontoldgico y las respuestas clinicas y éticas mas adecuadas es necesario distinguir tres
dimensiones de la autonomia, aunque no como realidades aisladas sino como un
continuum: la autonomia decisoria, la autonomia informativa y la autonomia funcional:
1) La autonomia decisoria refiere a la libertad de eleccién, esto es, a la capacidad del
paciente para deliberar y decidir (se) por un curso de accion. Es la dimension ética y
juridicamente mas desarrollada, a partir de la teoria del consentimiento informado.
La ausencia o limitacion de la autonomia decisoria se califica genéricamente como
incapacidad y se soluciona a través de las decisiones de representacion, las
instituciones de guarda, representacion y asistencia y mas recientemente, la

planificacion anticipada de la atencidn o las instrucciones previas.
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2) La autonomia informativa se centra en la definicion, la proteccion y el control de la
informacion de caracter personal y de la documentacion asistencial, bien con
mecanismos tradicionales como el secreto profesional, la confidencialidad y el
derecho a la intimidad, bien con otros mas recientes como el derecho fundamental a
la proteccion de datos personales, garantizados al paciente anciano igual que al resto
de los ciudadanos.

3) La autonomia funcional alude a la libertad de accidon (actuacion o abstencién) y la
capacidad de realizar por uno mismo las decisiones adoptadas. Esta dimensién est3
estrechamente relacionada con la primera, la autonomia decisoria, pero conviene
otorgarle un tratamiento individualizado en el caso del paciente gerontoldgico. Las
limitaciones en la autonomia funcional suelen calificarse como situaciones de
dependencia, o discapacidad y su solucién no proviene de las instituciones de
representacion (que en ocasiones son innecesarias e ineficaces), sino de otras como
la asistencia personal, los sistemas de apoyo y los cuidados, profesionales y no
profesionales o informales. (Calenti, 2011).

Andlisis de la actividad
Diversas investigaciones centradas en el grupo de poblacion de personas mayores
concluyen que la actividad fisica, psicoldgica y social aumenta de forma significativa la
calidad de vida y el bienestar en las personas que lo realizan de manera asidua. Los
individuos experimentan por si mismos y es a raiz de estas experiencias donde conocen
sus capacidades y déficit. Asi pues, el profesional de la salud puede utilizar las actividades
para evaluar las destrezas y déficit de cada persona y para identificar las subsecuentes
razones para la planificacién de la intervencion terapéutica basada en diversas
actividades.

Desempefio Ocupacional

El objetivo de la terapia ocupacional es convertir estas ocupaciones humanas que son

habituales en estado de salud (comer, caminar, etc) en actividades que adquieren

circunstancialmente valor terapéutico.

Para explicar adecuadamente qué es el desempefio ocupacional es necesario entender

gue desde la terapia ocupacional se trata la funcion y son utilizados los procedimientos

y actividades con el propdsito de promover la salud y el bienestar ( por ejemplo, a través

de la higiene postural); minimizar o prevenir el deterioro (por ejemplo, a través de
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estimulacion cognitiva con respecto a la memoria); desarrollar, mantener, mejorar y/o
recuperar el desempefio de las funciones necesarias y, por ultimo, desarrollar, mantener
y compensar las disfunciones instauradas. Las categorias de la funcidn se encuentran bien
diferenciadas: por un lado, las dreas del desempefio ocupacional y, por otro, los
componentes del desempefio ocupacional. Segun el Marco de Trabajo de la Practica de
la Terapia Ocupacional en su segunda edicion (2008) las areas del desempefio son:

Las actividades de la Vida Diaria Basicas son aquellas actividades orientadas al cuidado de
uno mismo, e incluyen el nivel mas basico de la ocupacion. Incluye la alimentacion, el
vestido, higiene menor (lavado de manos, lavado de cara, cepillado de pelo y cepillado
de dientes), higiene mayor (uso del bafio), esfinteres, movilidad funcional (en la cama,
silla de ruedas y transferencias) y cuidado de dispositivos personales (gafas, audifonos,
lentillas, dentadura postiza, equipamiento adaptado y dispositivos sexuales vy
contraceptivos).

Las actividades de la Vida Diaria Instrumentales son aquellas que estan orientadas hacia
la interaccion con el medio y que son a menudo mas complejas. Incluye cuidado de otros,
cuidado de mascotas, uso de sistemas de comunicacion (teléfono e internet), uso de
transporte publico, manejo de dinero, cuidados del hogar, preparacion de comidas,
medidas de mantenimiento y seguridad en el hogar e ir de compras.

Percepcién de los cuidados al adulto mayor

Con la globalizacion debemos retomar el concepto de “cuidar es una actividad humana
gue se define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad
debido al aumento en la esperanza de vida a la disminucién de la tasa de natalidad, la
poblacion de adultos mayores esta creciendo mas rapido en comparacion con otro grupo
de edad, lo que indica que la poblacion mundial estd envejeciendo a pasos acelerados,
pero eso también habla de que existen programas exitosos en salud publica y desarrollo
socioecondmico haciendo a los adultos mayores funcionales, se prevé que la mayoria de
los adultos mayores tendran convivencia con alguno de sus padres vivos, y muchos
jovenes conoceran a sus bisabuelos, esto ya es cotidiano en nuestros tiempos. La
percepcion hacia la persona adulta mayor ha ido variando, antes era importante que
estuviera inmerso en la familia, mas sin embargo ahora los familiares ya consideran el
ingreso de ellos en centros geriatricos. Una de las propuestas que los cuidados que se

realizan en un centro residencial se realicen por el personal de enfermeria ya que se
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basan en la planeacién asistida de personas ancianos que no pueden permanecer al
cuidado de familiares en su propio domicilio, estos deben cumplir con criterios de calidad
en la estructura y funcionamiento, sobre todo porque este sera su hogar y debe brindar
seguridad sobre todo para la prevencién de caidas. El personal de enfermeria por su
formacion es el Unico que debe de estar capacitado para la realizacién de determinadas
técnicas como la administracién de medicamentos, aplicacién de sondas nasogdastricas,
valoracion biopsicosocial para que el equipo interdisciplinario realice las medidas
terapéuticas pertinentes de acuerdo con las necesidades del paciente. Pero ademas
encontramos situaciones en emergencia como Accidentes cerebrovasculares, caidas,
glaucoma, asfixia, por lo que se requiere una valoracién integral para realizar
intervenciones inmediatas de manera adecuada, debemos tomar en cuenta también los
factores de riesgo para aplicar programas preventivos, de tratamiento y rehabilitacion.
(Quintanilla, 2006).

Otro dato importante a considerar es que los adultos mayores que necesitan de cuidados
se deben sentir confiados y seguros si conocen a las personas que les brindan cuidados,
aplicando los conocimientos en el manejo de Técnicas y procedimientos ya que su
seguridad es muy importante, ya que si el cuidado se realiza de forma no satisfactoria,
tardaran mas en llegar al bienestar, ademas los apoyos psiquicos y emocionales tienen
un gran impacto en su salud mental fortaleciendo la experiencia como parte del
crecimiento personal. (Bergland, 2006). Rey J.I. citado en Vanegas 2009, refiere que el
aumento de los adultos mayores lo coloca en una posicion de vulnerabilidad en su salud,
y proteccion por lo que debe aplicarse sus derechos humanos y del adulto mayor en las
instituciones geriatricas con profesionales disponibles resaltando la importancia del
personal de enfermeria profesional y capacitado para brindar atencién en el cuidado de
la salud, seguridad, alimentacidn, abrigo y trato digno, ya que el objetivo de los centros
geriatricos es lograr la mayor autonomia y la valia en actividades de la vida diaria.

Ante estos datos del crecimiento de la poblacién de adultos mayores, Hidalgo 2012
espera que realicen acciones encaminadas a un autocuidado, haciendo referencia a
Dorothea Orem vy su teoria del autocuidado que se define como el cuidado de uno mismo,
dado por uno mismo y para uno mismo, que es una funcién inherente a los profesionales
de la salud involucrando a la familia y su entorno, incorporandolo a actividades de la vida

diaria para aumentar la calidad de vida, es una actividad aprendida por los individuos para
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lograr un beneficio de su vida, salud o bienestar. Es un derecho del adulto mayor que
participe en los programas de salud publico y privados, para lograr el autocuidado a través
de la consecucion de objetivos, ya que al mejorar los conocimientos sobre aspectos de
salud, factores de riesgo y promocion de la salud, ademas si la persona es sensible a sus
sentimientos, sensaciones corporales y respuestas valorara las necesidades personales y
aumentara la capacidad de auto cuidarse y lograremos tratar con una poblacion adulta
mas saludable.(Orem, 1995). La capacidad de realizar el autocuidado aumenta la
independencia percibida por las personas mayores aumentando la independencia
aumenta la autoestima, la autoconfianza aumentando el bienestar emocional de las
personas, la familia es un factor importante para que se realice el autocuidado, asi como
el personal sanitario a cargo. (Hidalgo, 2012).

En un estudio los resultados encontrados fueron que el género sexo y relacién de
percepcion de autocuidado, el género femenino se considera tener mayor autocuidado
a comparacién de los hombres, ya que son mas dedicadas a buscar el bienestar familiar,
ellas aprenden por generaciones realizando el cuidado maternal, a comparacion del sexo
masculino que es considerado como el género fuerte, y es el grupo que tiene menos
cuidados en su salud todo debido a que se dedican mas al area laboral, ejerciendo
esfuerzos fisicos y la salud queda de lado, por ser un acto mas femenino y no es
considerado en sus actividades de la vida diaria. (Can Valle, 2015). Fassio, 2015 reviso una
de las propuestas es la que se realizd en Buenos Aires Argentina llamado programa
nacional de cuidados domiciliarios, que apoya principalmente en las personas o servicios
sanitarios como lo que es la Formacién de cuidadores y servicios de cuidados, los
contenidos y materiales son los mismos para todo el territorio por ser un Programa
Federal. Este proyecto busca identificar y caracterizar los aprendizajes desarrollados del
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, los capacitan 386 horas entre 5-6 meses
divididos en moédulos incluyendo actividades grupales y de evaluacion, y los participantes
son adultos de 25 a 50 afios, para trabajar con adultos mayores, cuyo objetivo es
formacion en de cuidadores en conocimientos tedricos sobre fortalecimiento de
autoevaluacion y autocuidado a través de aprendizajes, en la administracion de alimentos
y apoyo a servicios, y que puedan realizar estas actividades aprendiendo y formando
aprendizajes nuevos para detener un poco el ingreso de estos adultos mayores a

estancias o asilos, permaneciendo asi mas tiempo en el hogar, 50% de las organizaciones
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eran publicas y el 30% eran de Organizaciones no Gubernamentales y 11% de
Organismos publicos, considero que en nuestro pais se podria aplicar un proyecto asi con
los adultos mayores, ya que se ha trabajado con la poblacién que padece enfermedades
crénico degenerativas, considero que este proyecto aporta a miinvestigacion sobre como
en otros paises trabajan con estas nuevas perspectivas de Atencién al Adulto Mayor.
Estancias

Una de las opciones de vida para los ancianos que son dependientes es que los adultos
mayores tienen riesgo de institucionalizarse, aunque es minoria es que realizan varios
gastos al sistema de salud requiriendo cuidados por personal que en muchos de los casos
no estan bien preparados, y aunque muchos carecen de seguridad social y no cuentan
con un apoyo familiar adecuado, muchos de ellos con enfermedades crénicas con
requerimientos médicos, muchos de ellos cuentan con aislamiento social y bajos recursos
economicos. La calidad de vida es un aspecto dificil de abordar en cuanto a la asistencia,
ya que un buen servicio depende de la atencién y la percepcién del atendido ya que
depende de dos factores basicos: la descripcidn subjetiva personal, interna del paciente
y, en segundo lugar, la determinacién objetiva de los parametros externos. (Gutiérrez,
1996).

Infraestructura

Ante estos cambios sociales y la visién de proponer estancias de dia para los adultos
mayores deben estar sustentadas sobre la NOM-001-SSA2-1993 que hace referencia a
los requisitos arquitectonicos para establecer los requerimientos a discapacitados sobre
las facilidades de acceso, transito y permanencia, recibiendo atenciéon médica adecuada
gue debe incluir pasamanos, rampas, escaleras, salidas de emergencia, extintores,
letreros visibles, y para dar el funcionamiento deben basarse en la NOM-167-SSA-1-199
sobre la prestacion de servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, la
cual nos habla sobre la infraestructura adecuada para la prestacion de servicios,
ofreciendo consultorios donde se trabaja con un equipo multidisciplinario como médico,
la enfermera, psicdlogo, gericultista y terapista fisico — ocupacional, ademas podrian
contar con actividades para la recreaciéon y adiestramiento como la realizacién de talleres
y manualidades cuyo objetivo es mantener activo al adulto mayor incluso pudiendo
vender estos articulos, biblioteca, un servicio religioso que brinda apoyo ya que el

envejecimiento es una etapa de pérdidas de seres queridos y una visién mas cercana a
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la muerte, sala de usos multiples que se puede usar como dareas para ofrecer platicas e
incluso actividades como el baile, para el drea de descanso encontramos los dormitorios
que pueden ser individuales o compartidos con no mas de 6 camas matrimoniales, los
sanitarios deberan ser para hombres y mujeres con lavabos, mingitorios y regaderas, se
debe contar con una area administrativa para el ingreso de los Adultos Mayores teniendo
la funcidn para la recepcién de quejas y sugerencias para los usuarios y familiares para
dar seguimiento y solucion.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo correlacional en el mes de Noviembre de 2016, donde se
evaluaron 72 adultos mayores, del Asilo de Ancianos fue de (n=48) que es una estancia
para la atencion de adultos mayores y para el centro Gerontoldgico de (n=24) personas,
siendo este un centro de dia, se les aplico a ambos grupos indice de Barthel Medida
genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion
de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a
cabo estas actividades” por medio de la entrevista al paciente o a un familiar y que
considera como persona autéonoma aquella que dentro de la puntuacion total marca 100
puntos de 100, dependiente leve aquella que marca un puntaje mayor a 60, dependiente
severa aquella que puntla entre mas de 30 y menos de 60 y dependiente total, aquella
gue registra menos de 30 puntos. (Garcia y Garcia, 2004), el analisis de datos se realizo
con el sofware SPSS, los resultados son presentados en graficas disefiadas en Excel para
facilitar su comprensién en su descripcién. (Zavala, Dominguez, 2010)

Criterios de Inclusion.

- Pacientes con 60 afios 0 mas en el momento del estudio.

- Pacientes que dieron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

- Pacientes menores de 60 afios.

- Pacientes que no dieron su consentimiento para participar en la investigacion.
RESULTADOS

Empleando los datos recabados de dos instituciones consideradas de apoyo para el
cuidado de adultos mayores, realizamos la comparacién en estas instancias; una

institucion privada y un centro publico, en el caso de la instituciéon privada fue el Centro
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Gerontoldgico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y la
Institucién Publica conocida como el Asilo de Ancianos “Casa Hogar la Paz”, ambos
centros situados en la Ciudad de Irapuato. El tamafio de muestra del Asilo de Ancianos
fue de (n=48) y para el centro Gerontoldgico de (n=24) personas, en estos centros la
poblacién predominante, fue de un 56.3% (n=27) en el asilo de ancianos, mientras que
en el gerontoldgico fue de 22 mujeres. Con respecto a las edades tampoco hubo
variacion, la media de edad en el asilo fue de (77.9 + 8.3), mientras que en el
Gerontoldgico de (72.2 + 7.7) afios de edad.

Los pacientes del Centro gerontolégico se bafian de forma independiente en todos los
casos, en comparacién con el asilo donde mas de la mitad de los adultos son
dependientes de sus cuidadores 56.2 % (n=27), (U= 283.50, P= 0.000**).

Cuadro 1. Prueba U de Mann Whitney para las Practicas de Autocuidado en el Asilo de

Ancianos y el Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Irapuato, Gto.

Instituciones Valores del estadistico de
Categorias Asilo (n=48) (%) Gerontoldgico (n=27) (%) pruebay probabilidad
Dependiente 0 Dependiente 9
Capacidad de la 2 (4%) 0 (%)
persona para | Avuda 5 (1%) Ayuda 1(3%) U=576.50 | P=0.140
comer por si NS
Independiente Independiente
solo P 41 (8%) P 26 (96%)
_ Dependiente 8 (16%) Dependiente 0 (%)
Capacidad de 5 5 U=384.50 | P=0.000**
vestirse Ayuda 13 (27%) | Ayuda 1(3%) : :
Independiente | 27 (56%) | Independiente | 26 (26%)
Incontinente 2 (4%) Incontinente 1(3%)
Capacidad de la | Accidental 13 (27%) Accidental 1(3%) U=283.50 | P=0.000**
deposicién ocasional *" | ocasional °
Continente 33 (68%) | Continente 25 (92%)
Incontinente 5(1%) Incontinente 1(3%) U 491.50 b= 0.026

Capacidad de la | Accidente 12 (25%) Accidente 2 (7%) S - N'S

miccion ocasional *" | ocasional °
Continente 31 (64%) | Continente 24 (88%)
Dependiente 7 (14%) | Dependiente 0 (%)
idad Necesita ayuda Necesita
Capacidad para 9(18%) | . 4a 0 (%) U=432.00 | P=0.001
acudir al Bafio y
Independiente Independiente 27
32 (66%)
(100%)
. Dependiente 22 (45%) Dependiente 1(3.7%)

Capacidad para b= 0.000**
subir las Gran ayuda 15 (31%) Gran ayuda 4 (14%) U=232.00 e
escaleras

Independiente 11 (22%) | Independiente | 22 (81%)
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Garcia y Garcia (2004), mencionan que los efectos mas notorios del cambio en las
actividades de la vida diaria instrumental sélo se producen a partir de la edad de los 85
afios. Es de estudiar las costumbres y el apoyo familiar que permiten al anciano su
cuidado y funcionalidad personal, lo que podemos observar en este estudio es que el
adulto mayor que acude al Centro Gerontoldgico conserva mas su independencia en
relacién con los adultos mayores que se encuentran en el Asilo. Los resultados
concuerdan con los de Fociea, Lavizzo 1996 donde concluye que la incorporacién de los
adultos mayores a programas con la inclusion de actividades que promuevan la actividad
fisica ajustada a su estado de salud y estilo de vida y apoyen el desarrollo disminuye
notablemente el riesgo de morbimortalidad y mejoran su prondstico funcional.
CONCLUSIONES (DISCUSION)

Después de la revision de los resultados nos damos cuenta En este apartado del
autocuidado por el resultado de la P no existe diferencia entre ambos grupos para comer
por si solos. En la capacidad de vestirse, con base en la prueba estadistica se puede
deducir que si existe diferencia entre ambos grupos. En la capacidad de la deposicion
también expresa el resultado de la prueba diferencia entre ambos grupos. En la capacidad
de miccion al tener una p=0.026 nos da a entender que si hay diferencias entre los grupos
en este rubro. Respecto a la capacidad para ir al bafio aqui también se observa por el
resultado de P que existe diferencia entre los grupos. En la capacidad para subir las
escaleras existe también una discrepancia entre ambos grupos.

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los problemas de salud de los adultos
mayores son manifestados por el declinamiento del estado funcional, que pueden ser
condicionantes de inmovilidad, inestabilidad y deterioro cognitivo.

En un estudio de Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor
(Loredo, Gallego, Xequé, Palomé, Juarez, 2016), en adultos mayores que acudieron a
consulta en una unidad de medicina familiar del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en Querétaro, el 54.3% de los participantes
fueron mujeres. El 80.2% de los adultos mayores encuestados presentaron
independencia para realizar las actividades de la vida diaria y el 19.8% presentaron
dependencia leve. En la calificacion global de las actividades de autocuidado el 22.4%
tuvieron buena capacidad y el 76.6%, muy buena capacidad. En la percepcion de calidad

de vida en la dimensidn fisica, el 24% de los entrevistados consideran que su salud es
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buenay el 56%, regular. En las pruebas de correlacidon se encontré minima relacion entre

las variables de autocuidado y dependencia; escasa entre autocuidado y grado de

escolaridad; correlacién positiva entre la dependencia y la calidad de vida, asi como la
calidad de vida y la edad, aunque el valor de todas las correlaciones fue bajo.

El grado de dependencia en la realizacién de las actividades de la vida diaria y las

capacidades de autocuidado del adulto mayor tienen repercusion en la percepcion de la

calidad de vida y de la salud, de manera tal que, a menor dependencia y mayor

autocuidado, mayor es la calidad de vida del adulto mayor. Fomentar el autocuidado y

los habitos saludables en la poblacion joven garantiza la calidad de vida del adulto mayor,

en donde el profesional de enfermeria es protagonista en dicha tarea mediante la
promocion a la salud en la poblacion joven y, por supuesto, en la que llega a los 60 afios
de edad y mas.
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