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RESUMEN

INTRODUCCION: En México un gran porcentaje de adultos mayores vive con dependencia viéndose
afectada tanto su autonomia, entorno familiar y social. El Indice de Barthel modificado es un
instrumento utilizado para medir la capacidad de una persona para realizar actividades de la vida diaria
bésicas, obteniendo como resultado una estimaciéon de su grado de independencia. OBJETIVO:
Identificar la capacidad funcional de los adultos mayores del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1, Pachuca hidalgo. METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal, con 150
adultos mayores. Se aplico el indice de Barthel modificado. RESULTADOS: Del total de adultos
mayores que participaron se observd que el 2% (n=3) de los adultos mayores eran dependientes
totalmente, el 2% (n=3) presentaron dependencia grave, el 17.3% (n=26) presentaron dependencia
moderada, el 9.3% (14%) dependencia leve y el 69.3% (n=104) independencia. CONCLUSION: El
30.7% de la muestra estudiada presenté alguna dependencia, en su mayoria dependencia moderada
(17.3%), mientras que el 69.3% presentd independencia. Los resultados apoyan la incorporacion del
indice de Barthel a la rutina diaria de la consulta, ya que mejora la calidad de la atencion permitiendo
implementar intervenciones preventivas y rehabilitacion dirigida acorde a cada paciente, disminuyendo

complicaciones.
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Assessment of the functional capacity of older adults at HGZ MF No. 1,
Pachuca, Hidalgo

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Mexico, a significant percentage of older adults live with dependency, which
affects their autonomy as well as their family and social environments. The modified Barthel Index is a
tool used to measure a person's ability to perform basic activities of daily living, providing an estimate
of their level of independence. OBJECTIVE: To assess the functional capacity of older adults at
General Zone Hospital with Family Medicine Unit No. 1 in Pachuca, Hidalgo. METHODS: An
observational, descriptive, cross-sectional study involving 150 older adults. The modified Barthel Index
was administered. RESULTS: Among the participating older adults, 2% (n=3) were totally dependent,
2% (n=3) showed severe dependency, 17.3% (n=26) showed moderate dependency, 9.3% (n=14)
showed mild dependency, and 69.3% (n=104) were independent. CONCLUSION: 30.7% of the studied
sample exhibited some degree of dependency—mostly moderate (17.3%)—while 69.3% were
independent. The results support incorporating the Barthel Index into routine clinical practice, as it
improves the quality of care by enabling the implementation of preventive interventions and targeted

rehabilitation tailored to each patient, thereby reducing complications.
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INTRODUCCION

En el siglo XXI la mayoria de la poblacion en México sera principalmente adulto mayor, ya que ha
aumentado la esperanza de vida y disminuido la tasa de natalidad, por lo que es importante abordar el
tema sobre la valoracion de la dependencia fisica en este grupo de personas, ya que también es base
esencial de la medicina familiar y de la atencion integral para estos pacientes, que permiten identificar
las necesidades del paciente y asi poder realizar las intervenciones correspondientes en tiempo y forma!
2

Envejecimiento y Dependencia Fisica

El envejecimiento abarca una serie de cambios fisiologicos que pueden afectar la funcionalidad de las
personas. Existen multiples enfermedades, entre ellas la sarcopenia, la osteoporosis, la osteoporosis, asi
como el deterioro de los sistemas sensoriales que incrementan el desarrollo de la dependencia fisica en
los adultos mayores®.

La dependencia funcional en la poblacion geriatrica oscila entre el 24% y el 35% de acuerdo con estudios
realizados recientemente, esto con algunas variaciones de acuerdo con el entorno socioecondémico y el
acceso a los servicios de salud*.

En este caso, no solo se ve afectado el paciente, sino también la calidad de vida del cuidador, el entorno
familiar y social. Al verse afectada la salud tanto fisica, como emocional del cuidador no se brindaran
los cuidados adecuados al paciente geriatrico, comprometiendo su salud®. Por eso es muy importante
identificar a tiempo el nivel de dependencia para asi poder realizar las intervenciones adecuadas y
retrasar en la medida de lo posible la progresion hacia la discapacidad®.

Indice de Barthel Modificado

El indice de Barthel modificado es una herramienta que nos permite valorar la funcionalidad de los
adultos mayores por su gran validez, confiabilidad y facil aplicacion en la consulta’. Esta herramienta
evalua 10 actividades basicas de la vida diaria como son la alimentacion, el bafio, el vestido, el aseo
personal, la deposicion, la miccion, el uso del sanitario, los traslados, la deambulacion y el uso de
escaleras®.

El indice de Barthel modificado nos da una puntuacion mas especifica sobre la dependencia del adulto

mayor. Cada actividad se califica con una escala que va de cero hasta quince puntos, en donde cero




representa dependencia total y quince independencia®. La puntuacion total es de cero a cien puntos, en
donde 0-20 puntos es dependencia total, de 21-60 puntos es dependencia grave, de 61-90 puntos es
dependencia moderada, de 91-99 puntos es dependencia leve y 100 puntos es independencia'®.
Epidemiologia del Envejecimiento en México

En las ultimas décadas, en México ha existido un aumento importante de la poblacion geriatrica. De
acuerdo con INEGI el aumento ha sido del 7.2% al 12.5% del 2010 al 2022, proyectandose que para el
afo 20250 sea del 20.4%'"'. Esto ha generado grandes desafios para el sistema de salud en nuestro pais,
sobre todo para la medicina familiar y la atencion primaria'?.

Cabe destacar que no solo ha incrementado significativamente el nimero de adultos mayores, sino
también la prevalencia de las enfermedades cronico-degenerativas afectandose atin mas la funcionalidad
de este grupo. Se ha demostrado que en México el 28.7% de los adultos mayores presentan algiin grado
de dependencia fisica'®. Existe mayor prevalencia de dependencia en zonas rurales, sobre todo en
aquellas que tienen dificil acceso a los servicios de salud*“.

Factores de Riesgo Asociados a la Dependencia Fisica

La dependencia fisica en los adultos mayores involucra aspectos tanto bioldgicos, como psicologicos y
sociales. Dentro de los principales factores de riesgo estan las enfermedades cardiovasculares que
aumentan hasta un 45% la dependencia, la diabetes mellitus en descontrol incrementa un 38% y los
trastornos neurologicos pueden llegar a triplicar la dependencia fisica.

El nivel socioecondémico, los determinantes sociales, el acceso a los servicios de salud y el nivel
educativo también contribuyen al nivel de dependencia fisica. En estudios realizados en México se ha

demostrado que tener un menor nivel educativo aumenta hasta 2.3 veces el riesgo de tener alguna

dependencia’®,




Valoracién Geriatrica Integral

La valoracion geriatrica integral es el eje fundamental del adulto mayor e implica varias dimensiones
que, de forma sistematica, identifican los problemas de salud y la funcionalidad. La valoracion geriatrica
integral incluye la evaluacion de cuatro areas: funcional, mental, social y fisica’. La valoracion
funcional permite determinar la habilidad de la persona para llevar a cabo actividades de la vida diaria
y por lo tanto permite realizar las intervenciones adecuadas de acuerdo al nivel de dependencia'®.

La valoracion geriatrica integral deberia realizarse de manera continua en la consulta ya que la
funcionalidad de cada individuo esta en constante cambio®®.

Instrumentos de Valoracién Funcional

Existen multiples instrumentos que permiten evaluar la dependencia fisica en el adulto mayor, a parte
del indice de Barthel modificado®.

Para elegir la herramienta adecuada se deben de tomar en cuenta muchos factores como el contexto
clinico y las caracteristicas de la poblacion a estudiar. En diversos estudios se ha observado que el indice
de Barthel modificado tiene una sensibilidad del 90.7% y una especificidad del 88.4%?'.

Impacto en el Sistema de Salud

Se ha observado en los servicios de salud la gran demanda por parte de los adultos mayores, en su
mayoria con alguna dependencia fisica lo que aumenta los costos y el dificil acceso a ellos. En
investigaciones realizadas recientemente se ha demostrado que los costos por la atencion médica son de
2.8 veces mayor en aquellos pacientes con dependencia fisica en comparacion con los que no la tienen
22, Los costos abarcan desde la atencién médica hasta las adaptaciones del entorno®*.

Este gran impacto econdmico ha afectado a la sociedad en general no solo al sistema de salud, también
a las familias con la pérdida de productividad de los cuidadores y la necesidad de realizar modificaciones
en la vivienda®*. Se ha demostrado que implementar programas de prevencion y deteccion temprana
reduce significativamente los costos a largo plazo®.

Aspectos Psicosociales de 1a Dependencia Fisica

En investigaciones recientes se ha observado una relacion significativa entre el nivel de dependencia

fisica y el desarrollo de algiin trastorno del animo, principalmente la depresion en un 45% en aquellos

pacientes con dependencia severa®. Este impacto emocional tiene afectacion en la esfera psicosocial®’.




En la mayoria de los casos el cambio de los roles familiares puede generar sentimientos de falta o
disminucion de autonomia, asi como de la autoestima. En algunos estudios se ha demostrado que el
continuar con una vida social activa independientemente del grado de dependencia fisica que tengan,
los adultos mayores tienen mejor adaptacion psicoldgica y retraso hacia la discapacidad®. Por eso es
importante promover los programas de apoyo psicosocial ya que se ha demostrado que mejora
significativamente la calidad de vida de estos pacientes®.

El género desempeiia un papel importante en la dependencia fisica de los adultos mayores, ya que se
han demostrado grandes diferencias en la percepcion y el como afrontan. Las mujeres por lo regular
presentan mayor ansiedad y depresion, y por otro lado los hombres han demostrado mayor dificultad
para aceptar ayuda’’.

Calidad de Vida y Adaptacion Funcional

La adaptacion funcional en los adultos mayores con dependencia fisica necesita de un abordaje integral
que abarque los aspectos tanto fisicos como bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida. En
investigaciones recientes se ha demostrado que hasta en un 45% los programas de adaptacion funcional
mejoran la calidad de vida®'.

Para realizar una buena adaptacion funcional se deben de tomar en cuenta las preferencias y objetivos
individualmente de cada adulto mayor. Se ha demostrado mediante diversos estudios que las
intervenciones personalizadas en el paciente tienen mejores resultados, ya que se tiene una mejor
adherencia al tratamiento’. Para obtener mejores resultados a largo plazo es vital la participacion activa
del paciente sobre su proceso de adaptacion funcional®.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal, que se llevo a cabo con la aplicacion del
indice de Barthel modificado a 150 adultos mayores del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No.1 Pachuca, Hidalgo, que aceptaron participar mediante consentimiento informado.
Criterios de inclusion:

. Pacientes de ambos sexos.

. Pacientes de 60-86 afios.

° Pacientes que firmen el consentimiento informado.




Criterios de exclusion:

. Pacientes con déficit visual.

Criterios de inclusion:

. Pacientes con cedulas de recoleccion de datos incompletas.

Instrumento

Se utilizo el indice de Barthel modificado para conocer la dependencia fisica del paciente. La cual se
clasifica en dependencia total de 0-20 puntos, dependencia grave de 21-60 puntos, dependencia
moderada de 61-90 puntos, dependencia leve de 91-99 puntos e independencia de 100 puntos.

Andlisis estadistico

Se genero una base de datos en el software Microsoft Excel para la captura de datos para posteriormente
exportar la informacion obtenida al Statistics version 26 para su analisis estadistico. Se aplico la prueba
de chi cuadrada para determinar las principales asociaciones, considerandose un valor p significativo
menor de 0.05.

Tipo de muestreo

Se obtuvo un muestreo probabilistico aleatorio simple para la seleccion de adultos mayores.

Tamaiio de la muestra

El nivel de confianza que se ocupo para este estudio fue del 95%, con una muestra de 150 adultos
mayores que cumplieran con los requisitos antes mencionados.

RESULTADOS

En el presente estudio se aplicod una cédula de recoleccion a 150 adultos mayores del HGZ MF No. 1,
Pachuca Hidalgo, los cuales cumplieron con todos los criterios de inclusion del estudio.

Los resultados estadisticos que se detallan a continuacion corresponden a la valoracion de la capacidad
funcional del adulto mayor del HGZ MF No.1, Pachuca Hidalgo.

Del total de adultos mayores que participaron en el estudio solo 18% (n=27) tenian entre 60 y 64 afios,

28% (n=42) entre 65 y 69 anos, 24.7% (n=37) entre 70 y 74 afios, 12.7% (n=19) entre 75 y 79 aflos y

16.7% (n=25)) entre 80 y 85 afios. (tabla 1).




Tabla 1. Edad de los pacientes adultos mayores del HGZ MF No. 1, Pachuca Hidalgo.
Variables Valor

60-64. afios | 27 (18%)
65-69. afios | 42 (28%)
70-74. afios | 37 (24.7%)
75-79. afios | 19 (12.7%)
80-85. afios | 25 (16.7%)

En la tabla 2 se presenta la distribucion de la muestra acorde al sexo. La muestra estuvo conformada por

65 (43.3%) adultos mayores del sexo masculino y 85 (56.7%) del sexo femenino.

Tabla 2. Sexo de los pacientes adultos mayores del HGZ MF No. 1, Pachuca Hidalgo.
Variables Valor

Hombre. % | 65 (43.3%)
Mujer, % 85 (56.7%)

En la tabla 3 se presenta el nivel de dependencia fisica de los adultos mayores del HGZ MF No. 1,
Pachuca Hidalgo, en la cual se observd que el 2% (n=3) son dependientes totalmente, 2% (n=3)
presentaron dependencia grave, 17.3% (n=26) presentaron dependencia moderada, 9.3% (n=14)
presentaron dependencia leve y 69.3% (n=104) son totalmente independientes.

Tabla 3. Nivel de dependencia fisica de los pacientes adultos mayores del HGZ MF No. 1, Pachuca

Hidalgo.
Variables Valor

Dependencia total 3(2%)

Dependencia grave 3(2%)

Dependencia moderada 26 (17.3%)

Dependencia leve 14 (9.3%)

Independencia 104 (69.3%)

En la tabla 4 se observa el nivel de dependencia fisica acorde a las caracteristicas sociodemograficas.
En las cuales se observo que 2 (3.1%) adultos mayores del sexo masculino presentaron dependencia
total, ninguno con dependencia grave, 11 (16.9%) presentaron dependencia moderada, 8 (12.3%)
dependencia leve y 44 (67.7%) independencia; respecto al sexo femenino 1 (1.2%) presento dependencia

total, 3 (3.5%) dependencia grave, 15 (17.6%) dependencia moderada, 6 (7.1%) dependencia leve y 60

(70.6%) independencia.




Respecto al estado civil ningun soltero presentd dependencia total, dependencia grave ni dependencia
leve, 3 (17.6%) solteros presentaron dependencia moderada y 14 (82.4%) independencia; respecto a los
casados ninguno presentd dependencia total, 1 (1.2%) presentd dependencia grave, 12 (14.5%)
dependencia moderada, 10 (12%) dependencia leve y 60 (72.3%) independencia; respecto a los
divorciados ninguno presentd dependencia total, dependencia grave, dependencia moderada ni
dependencia leve y 5 (100%) presentaron independencia; respecto a los viudos 1 (2.9%) presentd
dependencia total, 2 (5.9%) dependencia grave, 10 (29.4%) dependencia moderada, 1 (2.9%)
dependencia leve y 20 (58.8%) independencia; respecto a los que se encuentran en union libre 2 (18.2%)
presentaron dependencia total, ninguno presenté dependencia grave, 1 (9.1%) presento dependencia
moderada, 3 (27.3%) dependencia leve y 5 (45.5%) independencia.

Se observo que 1 (7.7.%) adulto mayor analfabeta presento dependencia total, 1 (7.7%) dependencia
grave, 4 (30.8%) dependencia moderada, 1 (7.7.%) dependencia leve y 6 (46.2%) independencia;
también se observo que los que tienen preescolar ninguno presento dependencia total ni grave, 2 (22.2%)
presentaron dependencia moderada, 1 (11.1%) dependencia leve y 6 (66.7%) independencia; en aquellos
adultos mayores con primaria completa 1 (2.2.%) presento dependencia total, 1 (2.2.%) dependencia
grave, 8 (17.4%) dependencia moderada, 7 (15.2%) dependencia leve y 29 (63%) independencia; en los
que tienen secundaria completa 1 (2.2.%) presento dependencia total, 1 (2.2.%) dependencia grave, 7
(15.6%) dependencia moderada, 5 (11.1%) dependencia leve y 31 (68.9%) independencia; de los que
tienen preparatoria culminada ninguno presento dependencia total, grave ni leve, 2 (10.5%) presentaron
dependencia moderada y 17 (89.5%) independencia, en aquellos con universidad ninguno presento

dependencia total, grave ni leve, 3 (16.7%) presentaron dependencia moderada y 15 (83.3.%)

independencia.




Tabla 4. Nivel de dependencia fisica acorde a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

estudiados.

Hombre

Nivel de dependencia fisica

Dependencia

total

2 (3.1%)

Dependencia

grave

0 (0%)

Dependencia

moderada

11 (16.9%)

Dependencia

leve

8 (12.3%)

Independiente

44 (67.7%)

Mujer

Estado civil

1(1.2%)

3 (3.5%)

15 (17.6%)

6 (7.1%)

60 (70.6%)

Soltero 0 (0%) 0 (0%) 3(17.6%) [0 (0%) 14 (82.4%)
Casado 0 (0%) 1 (1.2%) 12 (14.5%) |10 (12%) 60 (72.3%)
Divorciado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
Viudo 1(2.9%) 2 (5.9%) 10 (29.4%) |1 (2.9%) 20 (58.8%)
Unién libre 2 (18.2%) 0 (0%) 1(9.1%) 3(273%) |5 (45.5%)

Ingreso familiar

salario minimo

Menos de un

3(3.2%) 2 (2.1%) 20 (21.1%) 12 (12.6%) 58 (61.1%)
salario minimo
Salario minimo |0 (0%) 1(3.1%) 5 (15.6%) 1(3.1%) 25 (78.1%)
Mas de un

0 (0%) 0 (0%) 1 (4.3%) 1 (4.3%) 21 (91.3%)

0.392

0.004

0.689

Analfabeta 1.(7.7%) 1 (7.7%) 4 (30.8%) 1(7.7%) 6 (46.2%)
Preescolar 0 (0%) 0 (0%) 2 (22.2%) 1(11.1%) 6 (66.7%)
Primaria 1(2.2%) 1 (2.2%) 8 (17.4%) 7 (15.2%) 29 (63%)
Secundaria 1(2.2%) 1 (2.2%) 7 (15.6%) 5(11.1%) 31 (68.9%)
Preparatoria 0 (0%) 0 (0%) 2 (10.5%) 0 (0%) 17 (89.5%)
Universidad 0 (0%) 0 (0%) 3 (16.7%) 0 (0%) 15 (83.3%)

0.18




Composicion familiar

Uno 0 (0%) 1 (7.7%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (92.3%)
Dos 0 (0%) 0 (0%) 6 (10%) 8 (13.3%) 46 (76.7%) 0.017
Mis de 3 3 (3.9%) 2 (2.6%) 20 (26%) 6 (7.8%) 46 (59.7%)
Asalariado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (33.3%) 4 (66.7%)
Trabajador

1 (6.7%) 0 (0%) 2 (13.3%) 0 (0%) 12 (80%)
independiente 0.249
Ama de casa 0 (0%) 3 (4%) 16 (21.3%) 6 (8%) 50 (66.7%)
Desempleado |2 (3.7%) 0 (0%) 8 (14.8%) 6 (11.1%) 38 (70.4%)

En los adultos mayores que tienen un ingreso familiar menor a un salario minimo 3 (3.2%) de ellos
presentaron dependencia total, 2 (2.1%) dependencia grave, 20 (21.1%) dependencia moderada, 12
(12.6%) dependencia leve y 58 (61.1%) independencia; en aquellos que perciben un salario minimo
ninguno presentd dependencia total, 1 (3.1%) presentd dependencia grave, 5 (15.6%) dependencia
moderada, 1 (3.1%) dependencia leve y 25 (78.1%) independencia; en los adultos mayores que perciben
mas de un salario minimo ninguno presentd independencia total ni grave, 1 (4.3%) presento
independencia moderada, 1 (4.3%) independencia leve y 21 (91.3%) independencia.

En los pacientes que viven solos ninguno present6 independencia total, 1 (7.7%) presentd dependencia
grave, ninguno presentd dependencia moderada ni leve y 12 (92.3%) presentaron independencia; en
aquellos que viven con algin otro familiar ninguno presentd dependencia total ni grave, 6 (10%)
presentaron dependencia moderada, 8 (13.3%) dependencia leve y 46 (76.7%) independencia; en adultos
mayores que viven con mas de tres personas 3 (3.9%) de ellos presentaron dependencia total, 2 (2.6%)
dependencia grave, 20 (26%) dependencia moderada, 6 (7.8%) dependencia leve y 46 (59.7%)
independencia.

Ningun adulto mayor asalariado presenté dependencia total, grave o moderada, 2 (33.3%) presentaron

dependencia leve y 4 (66.7%) presentaron independencia; en aquellos que son trabajadores




independientes 1 (6.7%) presentd dependencia total, ninguno dependencia grave ni leve, 2 (13.3%)
presentaron dependencia moderada y 12 (80%) independencia; aquellos que fungen como amas o amos
de casa ninguno presenté dependencia total, 3 (4%) presentaron dependencia grave, 16 (21.3%)
dependencia moderada, 6 (8%) dependencia leve y 50 (66.7%) independencia; de los desempleados 2
(3.7%) presentaron dependencia total, ninguno independencia grave, 8 (14.8%) dependencia moderada,
6 (11.1%) dependencia leve y 38 (70.4%) independencia.

DISCUSION

El estudio realizado estuvo conformado por una muestra de 150 adultos mayores adscritos al HGZ MF
No.1, con mayor predominio de 65 - 69 afios de edad (28%), siendo en su mayoria del sexo femenino
(56.6%).

De acuerdo con el indice de Barthel modificado aplicado a los adultos mayores del HGZ MF No.1 que
participaron en el estudio 104 (69.3%) fueron independientes, 26 (17.3%) presentaron dependencia
moderada, 14 (9.3%) presentaron dependencia leve, 3 (2%) presentaron dependencia grave y 3 (2%)
presentaron dependencia total; dando como resultado que 46 adultos mayores (30.7%) presentaron
algn grado de dependencia y 69.3% fueron independientes, indicando que la mayoria de ellos todavia
son capaces de realizar sus actividades basicas de la vida diaria, siendo menor la cantidad de adultos
mayores que requieren algun tipo de intervencion especifica.

El porcentaje de adultos mayores en este estudio con algin grado de dependencia es del 30.7%, lo que
nos indica que esta dentro del rango reportado en la literatura los cuales mencionan prevalencias entre
el 24% y el 35%, reforzando la validez de los resultados*.

En el andlisis bivariado la relacion del sexo y el nivel de dependencia no fue estadisticamente
significativo (p 0.392), indicando distribucion similar por sexo en cuanto a dependencia en este estudio.
Respecto al estado civil (p 0.004) y la composicion familiar (p 0.017) se observaron asociaciones
significativas, estas asociaciones nos hablan sobre la importancia de los determinantes sociales y las
redes de apoyo, ya que ambos influyen en la funcionalidad de nuestros adultos mayores'c.

Los resultados demostraron que la mayoria de los adultos mayores que presentaron algin tipo de

dependencia funcional se concentr6 en aquellos con un bajo nivel educativo, la asociacion no resultd

estadisticamente significativa en comparacion con otros factores sociales.




Y en cuanto a la ocupacion se observo que los adultos mayores que realizaron alguna actividad informal
o con alta demanda fisica presentaron mas dependencia en comparacion con los que tuvieron empleos
formales o administrativos que no requerian de alta demanda fisica.

CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 valorar la capacidad funcional del adulto mayor del HGZ MF no.1, Pachuca
Hidalgo mediante el indice de Barthel.

Los resultados mostraron que el 30.7% de la muestra estudiada presento alguna dependencia, mientras
que el 69.3% presento independencia, siendo conformada el 43.3% por adultos mayores del sexo
masculino y 56.6% del sexo femenino.

Asimismo se observo una asociacion significativa entre los factores sociales y la dependencia funcional
como el estado civil y la composicion familiar, lo que resalta el papel de los determinantes sociales de
la salud en el estado funcional de los adultos mayores.

En este estudio se logré cumplir con el objetivo general al identificar la capacidad funcional del adulto
mayor del HGZ MF No.1, Pachuca Hidalgo mediante la aplicacion del indice de Barthel, de los cuales
104 (69.3%) fueron independientes, 26 (17.3%) presentaron dependencia moderada, 14 (9.3%)
presentaron dependencia leve, 3 (2%) presentaron dependencia grave y 3 (2%) presentaron dependencia
total. Con respecto a los objetivos especificos se pudo determinar el grado y el nimero de pacientes con
dependencia (30.7%) o independencia (69.3%) en las actividades basicas de la vida diaria en el adulto
mayor, asi como también se describieron las caracteristicas sociodemograficas permitiendo conocer su
distribucién por edad, sexo y condiciones sociales, lo cual nos ayuda a comprender mejor el contexto
de estos pacientes y a planificar las intervenciones adecuadas para cada uno de ellos, por lo que se
cumple con los objetivos establecidos en el estudio.

Por tal motivo se no cuenta con evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, que establece “El
adulto mayor del HGZ MF no.1, Pachuca Hidalgo, en su mayoria presenta otro estado de dependencia

diferente al moderado”, ya que se observo que, de los 150 adultos mayores estudiados, 104 (69.3%) eran

independientes.




Durante el estudio se presentaron algunas limitaciones como pacientes con déficit visual ya que son
grupos vulnerables con posible subregistro, asi como también el tipo de estudio que es transversal porque
no permite evaluar la temporalidad ni la progresion de la dependencia en estos pacientes.

Algunas de las recomendaciones que se pueden obtener de este estudio son la deteccion temprana con
el uso del indice de Barthel el cual debe de incorporarse a la consulta diaria, ya que el 35% de los adultos
mayores presentan alguna dependencia, asi como también se deben de priorizar las intervenciones
multidisciplinarias, por ejemplo el hacer ejercicio y la rehabilitacion, dar un seguimiento longitudinal a
estos pacientes, y algo muy importante que es la implementacion de estrategias para las redes de apoyo
ya que se observo que influyen significativamente en la funcionalidad de los adultos mayores.

El uso del indice de Barthel permitié valorar la capacidad funcional de los adultos mayores del HGZ
MF No.1, Pachuca Hidalgo, asi como conocer los grados de dependencia los cuales son de gran utilidad
para asi poder aplicar las intervenciones adecuadas en cada uno de ellos.

En este estudio con una muestra de 150 adultos mayores del HGZ MF No.1 la mayoria (69.3%) resultd
independiente para realizar las actividades basicas de la vida diaria, sin embargo, un tercio de la muestra
presentd algiin grado de dependencia (30.7%), las cuales coinciden con prevalencias reportadas en la
literatura nacional e internacional. La significancia encontrada con el estado civil y la composicion
familiar refuerzan la importancia de evaluar las determinantes sociales en la valoracion funcional de los
adultos mayores. Como tal los resultados obtenidos apoyan la incorporacion del indice de Barthel a la
rutina diaria de la consulta, ya que mejora la calidad de la atencion, siendo un instrumento valido, rapido,
sencillo, confiable y estandarizado que se puede aplicar en 5 minutos por cualquier personal de la salud,
el cual es de gran ayuda para poder implementar intervenciones preventivas y rehabilitacion dirigida
acorde a cada paciente y su entorno social basadas en evidencia, priorizando pacientes que necesiten de
intervencion inmediata, disminuyendo el numero de consultas y complicaciones como caidas,
dependencia grave o dependencia total; permitiendo a su vez dar un seguimiento en cada consulta sobre

su progreso o deterioro, complementando la atencion centrada en la persona y su entorno biopsicosocial

y no solo en la enfermedad, reforzando el enfoque integral de medicina familiar.
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