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RESUMEN

Introducciéon: En México la esperanza de vida de los mexicanos es de 74.5 afos (Instituto
Nacional de Geografia e Informatica, [INEGI] 2006). La capacidad fisica se ve deteriorada; debido
a la reduccion de actividades que estimulan la participacién del componente musculo esquelético,
ocasionando pérdida considerable del equilibrio y marcha que propicien la dependencia al no
poder realizar actividades del diario vivir.( Garcia, 2004). Objetivo: Determinar nivel de
dependencia en el adulto mayor. Metodologia: Disefio descriptivo, transversal. La muestra fue de
100 Adultos mayores del Centro de Salud Urbano de H. Matamoros, Tamaulipas. Se utilizé el
indice de Barthel. Resultados: Predomino el grupo de edad de 60-69 afios en un 59%, sexo
femenino correspondié el 55%, los adultos mayores mostraron 64% nivel de independencia;
mostrando ser independientes para realizar sus actividades basicas de la vida diaria (ABVD). La
dependencia fue menor en el hombre con un 45% y mayor en la mujer con 55%. La actividad
menos comprometida fue eliminacién con 1% en tanto que la de mayor dependencia, subir y bajar
escalones con 32%. Los participantes mostraron un nivel de dependencia grave minima de un 2%,
dependencia moderada un 1% y el 33% dependencia leve. Discusién: Al evaluar la dependencia
se encontré6 mayor predominio en mujeres; datos que coinciden con lo reportados por Aguilar, et
al (2007). Respecto a la escala de Barthel la eliminacién tanto vesical como intestinal fueron las
menos comprometidas; por lo que se difiri6 con lo reportado por Lara et al, (2009), quienes
reportaron un porcentaje mas alto. La movilidad fue la mas afectada en este estudio en su
modalidad subir y bajar escalones, al igual que lo mencionan Aguilar, et al (2007). Conclusiones:
Los adultos mayores mostraron un alto porcentaje en el nivel de independencia para realizar sus
(ABVD). En menor porcentaje para dependencia leve.

1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un triunfo de la sociedad moderna que refleja la
mejora de la salud mundial, En México la esperanza de vida de los mexicanos es de 74.5 afios. A
nivel mundial el envejecimiento de la poblacién es de especial importancia por sus implicancias
econdémicas y sociales, asi mismo, es un grupo que ejerce una fuerte demanda al sistema de
salud, por la mayor presencia de enfermedades cronicas, malnutricion, marginacién social, pérdida
prematura de su capacidad funcional, entre otras.’
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Con el paso de los afios la capacidad fisica se ve deteriorada; debido a la reduccion de las
actividades que estimulan la participacion del componente musculo esquelético, ocasionando la
pérdida considerable del equilibrio y la marcha haciendo qjue estos a su vez propicien la
dependencia al no poder realizar sus actividades del diario vivir.™

La transicion demografica que viven los paises de América Latina y el Caribe se
caracteriza por el rapido crecimiento de personas mayores e impone grandes desafios a los
encargados de tomar decisiones y de disefiar las politicas orientadas a satisfacer las necesidades
de salud y de consumo de las personas de mayor edad.”.

En Estados Unidos de América en el afio 2000 habia mas de 33 millones de personas de
65 afios 0 mas no institucionalizadas que declaro vivir con alguna discapacidad fisica y con
necesidad de ayuda para cuidar de si.

En México la vejez dejo de ser la experiencia de unos cuantos para convertirse en la
cotidianidad de millones; hoy la poblacion de adultos mayores asciende a poco mas de cinco
millones y en el 2050 seran 32 millones de las cuales una de cada 10 personas tendran 60 afios o
mas.’.

En Tamaulipas la poblacién de adultos mayores es de 247 mil personas; el crecimiento del
sector de habitantes de la tercera edad implica que entre el afio 2000 y 2018 se habra duplicado
de 205 mil a 419 mil y triplicado al afio 2030 llegando a 727 mil. Por esta razén el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), fortalece las politicas publicas orientadas a
la atencion integral de personas mayores que padecen enfermedades cronico-degenerativas
ofreciendo servicios médicos de urgencias para atender a los carecen de seguridad social.”.

La importancia de estudiar al adulto mayor es por el gran incremento poblacional de este
grupo; que lo sitian en una posicién de desventaja ya que no cuentan con una definicion de roles y
algunas veces son excluidos de las decisiones que tienen que ver con su autonomia y cuidado. ®

El adulto mayor pierde capacidades en un orden inverso a lo que ocurre en los nifios que
ganan capacidades a partir del primer afio de vida, estos cambios pueden afectar a las areas de la
movilidad, el conocimiento y las necesidades del cuidado personal ya que al declinarse estas
capacidades fisicas las personas dejan de participar en actividades basica de la vida diaria
(ABVD); esto hace que aumente mas el riesgo de padecer dependencia provocan una sensacion
de aislamiento”®. Segun la Organizacién Mundial de la Salud'® la dependencia es la disminucién o
ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los margenes
considerados; estas definiciones implican que debe haber otra persona que intervenga
directamente en el cuidado de la persona dependiente e incluso en la satisfaccion de sus
necesidades.

Por lo anterior, el propdsito del presente estudio fue determinar la dependencia del adulto
mayor en el Centro de Salud de H. Matamoros, Tamaulipas, acerca de las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD) porque envejecer no causa incapacidad y dependencia por si solo; existen
algunas personas que se mantienen autonomas hasta el final de la vida, otras envejecen con
discapacidad como consecuencia de sus enfermedades como la demencia, enfermedad cerebro-
vascular, enfermedades degenerativas. ™

Es de suma importancia la participacién activa del gobierno, la sociedad y la formacién de
profesionales sanitarios para promover la salud, prevenir la enfermedad y tratar las enfermedades
cronicas en pacientes dependientes, para que mas afos realicen sus ABVD con autonomia e
independencia. Es fundamental una atencion primaria eficaz con personal de enfermeria dispuesto
a educar al adulto mayor en su autocuidado.
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2. METODO

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, transversal, '2 |]a muestra fue de 100 adultos
mayores de ambos sexos que asistieron a la consulta al Centro de Salud de H. Matamoros,
Tamaulipas. México. Se realiz6 la valoracion del grado de dependencia mediante la aplicacién del
cuestionario indice de Barthel o de Discapacidad de Maryland el instrumento mide las actividades
béasicas de la vida diaria de los adultos mayores. el cual permite evaluar 10 ABVD, dando mayor
importancia a la puntuacion de los temas relacionados con el control de esfinteres y a la movilidad;
las actividades se valoran de forma diferente, asignando cero, cinco, 10 y 15 puntos, el rango
global puede variar entre cero completamente dependiente y 100 puntos completamente
independiente (90 para pacientes limitados en silla de ruedas); para los temas de deposicién y
miccion se debera valorar la semana previa, los grados de dependencia son 20 dependencia total,
20-35 grave, 40-55 moderado, 60 leve y 100 independiente. El andlisis de los datos se realiz6 a
través del paquete estadistico Statistical Package For the Social Sciences (SPSS) version 19,
mediante el uso de estadistica descriptiva como tablas de frecuencia y porcentajes.

Esta investigacion se apego a lo dispuesto a la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud de la Secretaria de Salud™® de acuerdo a los articulos 13, 14, y 16 que
especifica los principios para la investigacion con seres humanos, y el articulo 21 y 22 en cuanto a
respetar el anonimato, mantener la confidencialidad de los participantes y dar a conocer
verbalmente y por escrito los posibles riesgos por participar en el estudio. El estudio se considero
sin riesgo, sin embargo, se presentd por escrito el consentimiento informado y se recabd la firma
de los adultos mayores.

3. RESULTADOS.

Los datos socio-demogréficos del estudio reportan que 55% de la muestra corresponde al
sexo femenino, la edad de los sujetos de estudio fue de 33 % que corresponde a un rango de
edad de 60 a 64 afos, respecto al estado civil el 53% reporto ser casado, en cuanto escolaridad el
54% manifestd tener estudios de primaria. En cuestién de género la dependencia leve es mayor
en la mujer 24%. La edad predominante 65 — 69 afios con un 10%; de acuerdo al estado civil, el
casado tuvo un 15% de dependencia leve, en escolaridad los que no cuentan con estudios
resultaron con un 16%, de dependencia leve y los que dijeron vivir solos presentaron dependencia
leve 11% y 10% el que vive con una persona, de las actividades basicas de la vida diaria,
movilidad en su modalidad subir y bajar escalones fue la mas afectada en un 32%, seguido de
deambular con 20%.

4. DISCUSION

En este estudio la edad de los adultos mayores fueron de 60 a 85 afios casi por igual a lo
reportado por Aguilar et al**. &Dorantes et al° Asi como también el estado civil con mayor
porcentaje fue el estar casado esto datos coinciden con Aguilar et al y difieren con Dorantes et al
&Lara et al.

Al evaluar la dependencia encontramos que predomina mas en mujeres; estos datos
coinciden con lo reportados por. Aguilar et al'*

La dependencia grave nosprevalecic') en este estudio pues se encontré un minimo porcentaje al

igual que reporta Garcia et al™
Respecto a la escala de Barthel la eliminacion tanto vesical como intestinal fueron las menos
comprometidas; por lo que diferimos de Lara et al'®quien reporto un porcentaje mas alto. La
movilidad fue la mas afectada en este estudio en su modalidad subir y bajar escalones, al igual que
lo menciona. Aguilar et al**
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Diferimos de Carmenaty &Soler*’ que encontré un porcentaje mas alto de adultos mayores
independientes para realizar las ABVD.

5. CONCLUSIONES

En cuanto a la dependencia predomind mas el grado de dependencia leve con un 33% y
las edades méas afectadas es 65 - 69, del cual el 10% corresponde a la dependencia leve,
presentandose mas en los casados, con un 15% y 16% en los que no cuentan con estudios, el
adulto mayor que vive solo manifestd tener mas dependencia en un 11% y 10% el que vive con
una persona; solo un 2% tuvo dependencia grave y 33% dependencia moderada. La dependencia
fue menor en el hombre y mayor en la mujer. La actividad menos comprometida fue la eliminacion
con un 1% y la de mayor dependencia, subir y bajar escalones. Los participantes mostraron un
grado de dependencia grave minima de un 2%, dependencia moderada un 1% y el 33%
dependencia leve.
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