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INTRODUCCION

A nivel mundial la proporcion de adultos mayores de 60 afios va en aumento por lo que

el envejecimiento es un proceso que esta siendo mas estudiado

Es importante que en el proceso de envejecimiento, el adulto mayor mientras mas edad

tenga, se vuelve mas vulnerable creando un impacto en su calidad de vida.

En este grupo poblacional, la dependencia y la funcionalidad pueden verse afectadas
por multiples causas que influye en la calidad de vida y repercutir en las demandas de

asistencia que requiera cada persona.

El objetivo del presente trabajo fué realizar la comparacion del grado de discapacidad y
nivel de dependencia funcional de las adultas mayores y generar acciones que

contribuyan a mejorar o mantener su independencia.

Para valorar la discapacidad se utilizé la escala de WHODAS 2 (WHO Short Disability
Assessment Schedule) de la OMS, y para evaluar la dependencia funcional la escala
de Medida de la Independencia Funcional (FIM) que ademas valora la funcién motora,
cognitiva y permite determinar la dependencia del paciente asi como la necesidad o no

de un cuidador.

El presente estudio se realiz6 en residencia para la adulta mayor Hogar Margarita Cruz
Ruiz localizada en la zona 1, en el departamento de Guatemala en donde se brinda
atencién a 50 residentes de sexo femenino mayores de 60 afios.

De una muestra total de 50 pacientes, los principales resultados mostraron que existe
una relacién entre el grado de discapacidad con el nivel de dependencia funcional de
las adultas mayores residentes del Hogar Margarita Cruz Ruiz



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Durante el proceso del envejecimiento, al adulto mayor presenta cambios
fisiolégicos que influyen en su desenvolvimiento. Estos pueden incrementarse
debido al impacto que tienen otros factores que intervienen en el deterioro de la
funcionalidad que los vuelve mas dependientes y que influyen en su calidad de vida

y mientras mas edad tenga el adulto mayor, tiende a ser mas vulnerable

De acuerdo al nivel de dependencia y funcionalidad que se presente, asi seran las
demandas de asistencia que se requieren para cada uno ya que la valoracion y

manejo de las mismas debe ser individualizada.

En el presente estudio se clasificd el grado de discapacidad y se relacioné con el
nivel de dependencia funcional de las Adultas Mayores residentes del Hogar
Margarita Cruz Ruiz, esto permitié establecer cuales fueron los grupos con mayor
discapacidad y dependencia funcional y generar acciones enfocadas a lograr una

mayor independencia, con el fin de mejorar su calidad de vida.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Definicion del problema
En el Informe Anual Circunstanciado 2015 del Procurador de los derechos humanos,
menciona que en 2010 se estimaba que la poblacién guatemalteca de 65 afios y mas
fue de 626,999 personas. Para 2020 la proyeccion de crecimiento de esta poblacion

sera de 880,098 y para el 2050 podria ser de 2556,658 personas.

Segun la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en 2013 el
indice de envejecimiento en Guatemala fue de 16.6, de acuerdo con las proyecciones,
este indice en 2015 fue 17.3 y se proyecta que para el 2025 sera de 21.9 (PDH, 2015)

Por tanto, se establece que el nimero de Adultos Mayores se ha incrementado a nivel
mundial asi como las medidas para la atenciébn de sus multiples necesidades ya que

constituyen uno de los grupos etarios en situacion de vulnerabilidad.

En el envejecimiento se presentan cambios bioldgicos, fisioldgicos, psiquicos, sociales
y culturales que influyen en el deterioro fisico, mental y social que pueden afectar de

distinta forma a cada persona.

Estos cambios irreversibles pueden afectar la funcionalidad de la persona adulta mayor
lo que provocaria algun grado de dependencia y/o discapacidad que pueden llegar a
convertirse en un problema en este grupo de edad y junto a otras caracteristicas de

estas personas las vuelva mas vulnerables lo que conlleve a afectar su calidad de vida.

En Guatemala existen centros de atencién al adulto mayor, en donde se les brinda
asistencia en salud, ademas de actividades que influyen en su bienestar social y
mental, pero la mayoria estdn enfocadas de modo generalizado, por lo que el poder
clasificar al Adulto mayor de acuerdo al grado de discapacidad y nivel de funcionalidad,
permitira guiar actividades que promuevan una mayor independencia y funcién a cada

uno de los residentes.

Existen instrumentos validados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estandarizados y faciles de utilizar que permiten valorar la funcionalidad y discapacidad.
A pesar de ello no son utilizados de manera rutinaria por el personal a cargo del adulto

mayor.



Por esto, es necesario relacionar el grado de discapacidad y nivel de dependencia

funcional para tomarlas en cuenta en la atencién integral del adulto mayor.

1.2.2 Especificacion del problema
¢, Cuél es la relacién entre el grado de discapacidad y el nivel de dependencia
funcional dela adulta mayor residente en el Hogar Margarita Cruz Ruiz?

1.2.3 Delimitacion del problema

1.2.3.1 Unidad de analisis

Residencia para la adulta mayor Hogar Margarita Cruz Ruiz, zona 1, Guatemala Ciudad

1.2.3.2 Sujetos de investigacion

Adultas mayores residentes del Hogar Margarita Cruz Ruiz

1.2.3.3 Tamaio de la muestra

Se tomé en cuenta al 100% (n=50) de residentes del hogar Margarita Cruz Ruiz.

1.2.3.4 Ambito geografico
El trabajo se realiz6 en la Residencia para la Adulta Mayor, Hogar Margarita Cruz Ruiz,

72 Av. 2-36, zona 1, en el municipio de Guatemala, departamento de Guatemala.

Localizada en Centro América, la Republica de Guatemala cuenta con una extension
territorial de 108,889 km2, con 22 departamentos y una poblacion a finales del 2016 de
16.252.429

Limita al oeste y norte con México, al este con Belice, Golfo de Honduras y la Republica
de Honduras, al suroeste con El Salvador y al sur con el Océano Pacifico.

1.2.3.5 Ambito temporal
Se realiz6 el estudio durante el mes de noviembre2017.



1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipdtesis nula
El grado de discapacidad de las Adultas Mayores, residentes en el Asilo Margarita

Cruz Ruiz no tiene relacién con el nivel de dependencia funcional.

1.3.2 Hipétesis alterna

El grado de discapacidad de las Adultas Mayores, residentes en el Asilo Margarita Cruz

Ruiz, si tiene relacion en el nivel de dependencia funcional.

Se acepta la hipétesis alterna ya que los resultados mostraron que el grado de

discapacidad si tiene relacion con el nivel de dependencia funcional.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

Relacionar el grado de discapacidad con el nivel de dependencia funcional de la

adulta mayor residente del Hogar Margarita Cruz Ruiz.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Medir el grado de discapacidad de la adulta mayor, utilizado el cuestionario
WHODAS 2.0

2. Medir el nivel de dependencia funcional de la adulta mayor utilizando la escala
de Medida de Independencia Funcional (MIF)

3. Correlacionar el grado de discapacidad con el nivel de dependencia funcional

4. Determinar las principales condiciones de salud asociadas a la adulta mayor.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Envejecimiento

2.1.1 Definicion:
El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de la concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un fenébmeno
natural conocido por todos los seres humanos, es dificil de acepar como una realidad

innata del ser humano. (Dulcey-Ruiz, 2006)

Mientras la Organizacion Mundial de la Salud menciona que desde el punto de vista
bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulaciéon de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y

finalmente a la muerte. (Salud, 2009).

El envejecimiento se define como la suma de todas las alteraciones que se producen
en un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la

muerte. (Villagordoa, 2007)

2.1.2 Epidemiologia:
Para Chesnais (1990), citado por CEPAL/CELADE (2007) el envejecimiento
demografico se define como el aumento progresivo de la proporcién de personas de 60
aflos y mas en la poblacién total lo que resulta de una gradual alteracién del perfil de la
estructura por edades, cuyos rasgos clasicos (una piramide con base amplia y cuspide
angosta) se van desdibujando, para darle una fisonomia rectangular y tender,

posteriormente, a la inversion de su forma inicia (una cuspide mas ancha que su base).

Segun el Informe Anual Circunstanciado, Situacién de los derechos Humanos y
Memoria de Labores 2015, del Procurador de los Derechos Humanos, en 2010 se
estimaba que a poblacion guatemalteca de 65 afios y mas era de 626,999 personas.
Para 2020 la proyeccion de crecimiento de esa poblacion sera de 880,098 y para 2050

podria ser de 2556,658 personas.
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Por otro lado, en el informe de la Situacion de Derechos Humanos de la poblacion
adulta mayor Guatemala, 2006, menciona que de acuerdo a datos oficiales, las mujeres
adultas mayores representaron el 50.34% que equivalia a 359,365 y los hombres el
49.65 %, equivalente a 354,415 y que de esta poblacion pluricultural y multilingte, 36%
es de descendencia Maya, el 0.17% Xinca y el 0.079% Garifuna.(PDH, 2006)

2.2 ADULTO MAYOR

2.2.1 DEFINICION:
Segun la Organizacién Mundial para la Salud (OMS, sf) citado por el Instituto nacional
de estadistica y Geografia, México (INEGI, 2000), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas y las que sobrepasan a
los 90 afios se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo de 60

anos se le llama de forma indistinta persona de la tercera edad.(Quintanar, 2010)

2.3 CONDICIONES DE SALUD ASOCIADAS AL ADULTO MAYOR

Los adultos mayores por sus condiciones biolégicas y sociales se consideran
vulnerables socialmente. Las principales morbilidades que enfrentan las personas
mayores son las cronicas en donde la mayor carga para la salud delas personas
mayores proviene de enfermedades como cardiopatias, accidentes cerebro vasculares,

discapacidad visual, perdida de la audicién y demencia. (Guerrero-R, 2014)
2.3.1 Cardiopatias:

Segun Campillo menciona en su estudio que las enfermedades cardiovasculares mas
frecuentes encontradas fueron  Hipertension  Arterial, trastornos en el
electrocardiograma, valvulopatias, infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca,

hipertrofia ventricular izquierda.(Campillo, 2001)
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2.3.2 Enfermedades cerebrovasculares:
Las enfermedades cerebrovasculares constituyen en los paises desarrollados la tercera
causa de mortalidad. La incidencia mas alta la tiene la poblacion mayor de 65 afios. Los
define como el desarrollo de signos clinicos de disturbios de la funcién cerebral o
global, con sintomas que persisten 24 horas 0 mas o que llevan a la muerte, con

ninguna otra causa evidente que el origen vascular.(Ayala, 2005)

Pueden ser Isquémicos 0 hemorragicos y que en tomografia axial computarizada se

encuentran imagenes de acuerdo a las causas:

- Infarto cerebral isquémico:

- Infarto cerebral hemorragico(Ayala, 2005)

2.3.3 Deficiencia auditiva:
Segun Clorba, Bianchini (2012) citado por Cano (2014) la audicién es una funcion
prioritaria para la comunicacion y el intercambio de informacion, que puede verse
afectada por agentes extrinsecos e intrinsecos. Se sabe que la presbiacusia es la
causa mas frecuente de déficit auditivo en adultos, que su prevalencia aumenta con la
edad. (Cano, Borda, Arciniegas, & Parra, 2014).

La presbiacusia se define como la pérdida auditiva bilateral simétrica caudada por los
cambios degenerativos de la edad, determinada en gran parte por factores genéticos y
por el estrés fisico al que estd sujeto durante la vida el individuo. Se caracteriza por
una disminucion de la sensibilidad auditiva y de la inteligibilidad del habla. (Audiologia,
2015)

Se sabe que la presbiacusia se asocia con depresion, deterioro de la calidad de vida,
deterioro cognitivo, alteraciones conductuales y del suefio, disminucién de la actividad
social, fuerte deterior de la comunicacion y alteraciones de la memoria. Afecta, por
tanto, la capacidad psiquica, fisica y social asociada al déficit cognitivo, a los disturbios
del humor y a los desordenes del comportamiento. Lo anterior aumenta el riesgo de

accidentes ante situaciones como sirenas, timbres y dificultades para uso del teléfono,
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comprometiendo su integridad fisica y por ende la capacidad de Vvivir
independientemente. (Luna, 2017)

2.3.4 Deficiencia visual:
En lo que respecta a problemas visuales, la OMS y OPS en su guia de diagnostico y
manejo de la disminucidén de la agudeza visual define la deficiencia visual como una
agudeza visual menor que 20/40, aumenta con la edad y que mas de la mitad de los
casos ocurren en los mayores de 60 afios. Es una causa frecuente de deterioro
funcional en el, adulto mayor y de disminucion de la calidad de vida. Dentro de las
principales causas estan la catarata, glaucoma, retinopatia diabética, degeneracion

macular asociada con la edad.

La pérdida de la agudeza visual es una de las causas mas frecuentes de deterioro

funcional en el adulto mayor y de disminucion en la calidad de vida. (OPS, sf)

2.3.5 Diabetes mellitus:
Es un grupo de al reacciones metabolicas que se caracteriza por hiperglucemia crénica,
debida a un defecto en la secrecion de insulina, a un defecto en la accion de la misma o
ambas. Se clasifica en Diabetes Mellitus tipo | en la que su caracteristica es la
destruccion autoinmune de la célula B, que ocasiona deficiencia absoluta de insulina y

tendencia a la cetoacidosis.

Diabetes Mellitus tipo 2, es la forma méas comun y con frecuencia se asocia a obesidad
0 incremento en la grasa visceral.(Rojas, 2012)

Dentro de las complicaciones que puede ocasionar la diabetes se pueden mencionar: la
retinopatia, glaucoma, neuropatia, nefropatia, enfermedades cardiacas como la
coronariopatia, infarto agudo del miocardio, eventos cerebrovascular cerebral, pie

diabético, depresién, afecciones reumatoldgicas, dermatoldgicas.(Navarrete, 2000)

Estas complicaciones pueden llegar a provocar en la persona que la padece, algun
grado de discapacidad y requerir asistencia en sus actividades ya que los dafios que

provoca, son irreversibles.
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2.3.6 Demencia:
Es un sindrome clinico caracterizado por un déficit adquirido en mas de un dominio
cognitivo, que representa una pérdida respecto al nivel previo y que reduce de forma

significativa la autonomia funcional.

Segun su tipo pueden ser: Enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, demencia
con cuerpos de Lewy, degeneracion lobular frontotemporal.(Guia de Practica Ciinica,
2016)

Siendo la demencia un sindrome generalmente de naturaleza cronica y progresiva
caracterizado por el deterioro de la funcién cognitiva (es decir, la capacidad para
procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del

envejecimiento normal.

El deterioro de la funcién cognitiva suele ir acompafiado y en ocasiones es predictor por
el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacién. El impacto
en los cuidadores, la familia y la sociedad, puede ser de cardcter fisico, psicologico,

social y econémico.(OMS, 2017)

2.4 CAPACIDAD FUNCIONAL

2.4.1 Definicion
Es la capacidad de un adulto mayor para realizar de manera independiente o autbnoma
las actividades béasicas de la vida diaria o cotidianas (alimento, continencia,
transferencia, uso del sanitario, vestido y bafio) e instrumentales (cocinar, realizar las
compras, labores domésticas: limpieza de la casa, utilizacion del teléfono, lavado de
ropa, Vviajar, toma de medicamentos, administracion de los gastos

personales).(Soberanes Fernandez, 2009)
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2.4.2 Definicion de Dependencia funcional:
El consejo de Europa, en su recomendacion No R (98)9, define la dependencia como
“Un estado en el que persona, debido a una pérdida fisica, psiquica o en su autonomia
intelectual, necesitan asistencia o ayuda significativa para manejarse en las actividades
diarias”.(Quereteja, 2004.)

Se dice que una persona es dependiente cuando necesita los cuidados y atenciones de
otra, de forma méas o menos continuada o cuando para sus actividades bésicas o
instrumentales dependen de ayudas materiales como silla de ruedas, cama articulada,

muletas o baston.

Siendo el envejecimiento un proceso normal en donde se producen cambios fisicos y
mentales el adulto mayor se vuelve mas vulnerable y junto a otros factores como
enfermedades cronicas y degenerativas influyen en la dependencia funcional para las

actividades de la vida diaria.

2.2.3 Causas de dependencia funcional:

v' Factores Fisicos: por el deterioro progresivo del organismo a causa del
envejecimiento o al deterioro motivado por ciertas enfermedades (artrosis,
tumores, vasculares, enfermedad pulmonar obstructiva Cronica, insuficiencias
renales crénicas, Parkinson)

v' Factores Psicolégicos: trastornos mentales depresion, delirio, trastorno del

sueno, trastorno de la ansiedad, demencias.

Conductuales: estilos de vida saludable, potencial de aprendizaje, factores

protectores psicoldgicos.

v Factores contextuales:
- Ambiente fisico: en funcion de ayudas protésicas y arquitecténicas.
- Ambiente social: Interrelacion entre las personas mayores, cuidadores, familia y

amigos (Cruz Roja, sf)

Para lograr la clasificacion de estos grupos y brindares programas adecuados para
mantener, mejorar la independencia y la calidad de vida, nos valemos de varias escalas

y se puede simplificas en tres grandes grupos.
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¢ No dependientes, autbnomos o validos
e Dependientes

e Gran dependientes o complejos(Mirallas, 2003)

2.5.4 Instrumentos de valoracion de la dependencia funcional
MIF (Medida de independencia funcional): es una herramienta aceptada como medida

de dependencia para la evaluacion del estado funcional.

PUNTUACIONES MIF (De 1 a 7 puntos)

e Consiste en una escala constituida a partir de 7 niveles de funcionalidad, dos en
los cuales no se requiere ayuda humana y cinco en los que se necesita un grado
progresivo de ayuda. Se han definido 18 items divididos en seis categorias, que
se denominan de autocuidado, control de esfinteres, transferencias, locomocion,
comunicaciéon y conexién social. (Ver anexo 1)

e La maxima puntacion de cada item es de 7 y la minima de 1 de acuerdo con el
nivel de ayuda, de tal forma que en el resultado final puede registrarse un

maximo total de 126 y un minimo de 18.

Nivel de funcionalidad Grado de dependencia

7. Independencia completa (con Sin ayuda

rapidez y seguridad)

6. Independencia moderada Dependencia moderada

(aparatos)

5. Supervision Dependencia moderada

4. Asistencia minima (Paciente mas del 75%) Dependencia
moderada

3.Asistencia moderada (Paciente mas del 50%)
Dependencia moderada

2. Asistencia maxima (Paciente mas del 25%) Dependencia
Completa

1. Asistencia total (paciente mas del 0%o0 menor de

259%)(Mirallas, 2003)
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2.5 DISCAPACIDAD:
Se entiende por discapacidad a la restriccion de la capacidad funcional del ser humano

y para referirse a las personas que la padecen (Ministerio de trabajo, 2005)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dentro de la experiencia de la salud,
una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera

normal para un ser humano.(org/discapacidad, sf)

En general, se clasifica y valora la dependencia y discapacidad por separado pero hay
gue tomar en cuenta que la dependencia y discapacidad por separado, pero hay que

tomar en cuenta siempre que la dependencia es consecuencia de la discapacidad.

2.5.1 Herramientas para la evaluacion de discapacidad Whodas 2.0- who disability
assessment schedule 2

Es un instrumento de la Organizacion Mundial de la Salud que puede medir el impacto
de las enfermedades y calcular la carga de los trastornos mentales y fisicos midiendo la
funcionalidad y discapacidad de acuerdo a la clasificacion internacional del
funcionamiento para garantizar la posibilidad de comparar cientificamente diversas

poblaciones.

2.6 CENTROS DE ATENCION PARA EL ADULTO MAYOR EN GUATEMALA
Y CASA HOGAR.

Segun el Departamento de Regulacion, Acreditacién y Control de Establecimientos de
Salud (DRACES) para el 2016 Guatemala contaba con 130 hogares de los cuales 41 no
tenian actualizada su licencia, y 50 eran centros de dia pertenecientes a la Secretaria
de Obras Sociales de la Esposa del Presidente-SOSEP, es decir que solamente 80

correspondian a hogares de atencién permanente.

Cabe mencionar que en 2015 la Defensoria de las personas mayores identifico la
existencia de 114 establecimientos de atencion apersonas mayores de los cuales la

mitad funcionaba de manera ilegal.(PDH, 2015)
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2.6.1Hogar de Ancianas Margarita Cruz Ruiz:
El 1° de diciembre de 1950, un grupo de sefioras que apoyaban al Sanatorio
Antituberculoso San Vicente fundaron la Asociacion Amigas de San Vicente, “Hogar
Margarita Cruz Ruiz”. A principios del ano 70, la Asociacion inicio el proyecto de crear el

Hogar las Margaritas para ancianas, iniciando la construccion el 2 de abril de 1971.

Las actividades del hogar empezaron en la 62 avenida 7-55 zona 10, en donde
funcion6 hasta el 10 de mayo de 2013 pero tras el fallecimiento de la fundadora quien
dejo una donacién de 7 inmuebles , se construyeron nuevas instalaciones, en la 72

avenida 2-36 zona 1, en su honor se cambio el nombre a “Hogar Margarita Cruz Ruiz”.

Actualmente, se atiende a un grupo de 50 adultas mayores de 60 afios y mas, a
quienes les brindan atencion que incluye alimentacion, enfermeras para su atencion las
24 horas del dia, asistencia para el bafio si asi se requiere, ademas de lavado de ropa,

visita médica tres veces por semanay les permiten salidas todo los dias.

El Hogar, cuenta con cuartos privados, semiprivados y colectivos y las residentes
deben dar sus donativos mensualmente. El inmueble actual tiene un espacio fisico
para la atencion de las residentes de ¥ manzana, cuenta con cinco cuartos colectivos

para tres o cuatro residentes, cuatro semiprivados y diez cuartos privados.

Reciben apoyo de un médico Geriatra que asiste tres veces a la semana, ademas
cuentan con un grupo de enfermeras auxiliares que asisten en los cuidados generales

de las adultas ingresadas.
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CAPITULO Il

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3. Método de investigacion

3.1 Tipo de estudio
El estudio de tipo Descriptivo analitico, determiné la correlacion del grado de
discapacidad con el nivel de dependencia funcional tomando en cuenta los datos
obtenidos en el cuestionario WHODAS 2.0 y la Escala MIF para cuantificar y comparar

los datos obtenidos de la poblacion determinada.

De corte Transversal y prospectivo ya que nos permitié obtener informacion en un
determinado tiempo y espacio recolectando los datos del 23 al 30 de noviembre del
2017.

3.2 Técnicas
1. Para determinar el grado de discapacidad se utilizdé la herramienta WHODAS-2.0
mientras que para el nivel de dependencia el instrumento de Medida de Independencia
Funcional (MIF), para ambas se realizd6 una entrevista estructurada con encuestas de
serie de preguntas las cuales fueron contestadas por los adultos mayores que tenian
todas sus capacidades cognitivas y fisiolégicas. En las adultas que no se encontraban
aptas para responder la entrevista, se realiz6 revisién de expediente clinico, entrevista

con el cuidador o familia. Dicha entrevista fue guiada por el entrevistador.

2. En cuanto a la correlacion del grado de discapacidad con el nivel de dependencia
funcional y los resultados de las encuestas, se realiz6 una tabla de contingencia
dicotomica de variables cualitativas y posteriormente el calculo de chi cuadrado para
aceptar o rechazar la hipétesis nula.

3. Mientras que para determinar las principales condiciones de salud asociadas a la
adulta mayor, se realizé revision de expediente clinico, informe del propio residente,

cuidador y/o familia.
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3.3 Instrumentos

3.3.1 Para determinar el grado de discapacidad se utiliz6 la herramienta WHODAS
2.0 el cual recolecta informacién sobre las limitaciones y las restricciones en la actividad
diarias y participacion que presenta un individuo. Este instrumento esta validado por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el cual el punteo total obtenido de las respuestas

debe sumarse y clasifica la discapacidad de la siguiente manera: (ver anexo 1)

e 12 puntos ninguna

o 13-24 leve

e 25-36 moderada
o 37-48 severa

e 49-60 extrema

3.3.2 Para conocer el nivel de dependencia funcional se valié del instrumento de
Medida de Independencia Funcional (MIF) que evalla la cantidad de asistencia
requerida por una persona para realizar actividades de su vida diaria, también validado
por la Organizacion Mundial de la Salud. Mide la discapacidad en términos de mayor a
menor de las principales funciones motoras y tareas de autocuidado. Valora 18
actividades que se agrupan 13 items motores y 5 cognitivos. Estos items se agrupan
en 6 bloques que evaltan: cuidados personales, control de esfinteres, transferencias,
locomocioén, comunicacion y conciencia. Incluye 7 niveles que van desde la
dependencia completa hasta la independencia. La puntuacién final oscila entre 18
puntos (dependencia total) a 126 (independencia completa) por cuanto se clasifica asi:

(ver anexo 2)

e 100-126 pts No dependiente
e 73-99 pts Dependiente
e 18-72 pts Gran Dependiente
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3.3.3 Principales condiciones de salud asociadas a la adulta mayor.

1. Se realiz6 revision de expedientes y entrevista guiada a la paciente para

determinar las principales condiciones de salud asociadas

3.4. Cronograma de actividades

actividades | Agosto septiembre | octubre noviembre | diciembre

Realizaciéon X
de

protocolo
Recoleccion X
de datos
Andlisis de X
resultados
Informe X X
final

3.5. RECURSOS

3.5.1. Recursos humanos

Investigador: Dra. Mara Flores Foronda
Auxiliar de enfermeria
Residentes de la casa hogar

Asesora de Investigacion: Mgt. Silvia Estrada
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3.5.2. Recursos Materiales:
Computadora

Impresora

Tinta para impresora

Acceso a internet

Hojas de papel bond, tamafio carta en blando
Folder

3.5.3. Recursos Financieros

Presupuesto para realizacién de protocolo: Q 500.00

Presupuesto para realizacion de trabajo de campo Q 1,500.00

Presupuesto de informe final Q. 500.00
Reproduccién Q. 200.00
Equipo de oficina Q. 400.00
Materiales Q. 200.00
Presupuesto para transporte (taxi). Q. 800.00
Presupuesto para alimentacion Q. 500.00

Q.4,600.00
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CAPITULO IV.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
El presente estudio fue realizado en el Hogar Margarita Criz Ruiz durante los meses de
agosto 2017 al 02 de diciembre del 2017 obteniendo un total de 50 pacientes. En su

totalidad son de sexo femenino, la media de edad es de 81.86 afios con una Desviacion
Estandar de 7.008.

4.1.1 Grado de discapacidad

Grafical
Grado de Discapacidad de la adulta mayor residente del Hogar Margarita Cruz
Ruiz, calculado con el cuestionario WHODAS 2.0,
Durante agosto a diciembre del 2017

12
.

Ninguna Leve Moderada Severa Extrema

Fuente: Elaboracion propia

En esta gréafica se puede observar que la mayoria de residentes del hogar presentaron
un grado de discapacidad extrema seguida por moderada y severa. Es de hacer notar
que todas las adultas mayores presentaron algun grado de discapacidad.
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4.1.2 Nivel de dependencia funcional:

Grafica 2
Nivel de Dependencia Funcional de la adulta mayor
residente del Hogar Margarita Craz Ruiz,
utilizando la escala de Medida de Independencia Funcional (MIF),
durante agosto a diciembre del 2017

B No Dependiente
H Dependiente Total

1 Gran Dependiente

Fuente: Elaboracion propia

La grafica 2 evidencia que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada, presento

gran dependencia funcional (50%) y solamente el 30% son no dependientes.
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4.1.3 Grado de discapacidad y dependencia funcional: Correlacion entre el

grado de discapacidad con el nivel de dependencia funcional

Grafica 3

Correlacion del Grado de Discapacidad con el
Nivel de Dependencia Funcional de la adulta mayor
residente del Hogar Margarita Cruz Ruiz,
durante agosto a diciembre del 2017

EXTREMA
SEVERA
O —

LEVE

| |

10 15 20 25

Gran Dependiente  m Dependiente Total m No Dependiente

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 3 se aprecia que la mayoria (44%) de adultas mayores 22, presentaron
gran dependencia funcional y al mismo tiempo discapacidad extrema. Cabe mencionar

gue del total de pacientes con discapacidad leve que se obtuvieron en el estudio todas

fueron no dependientes.
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4.1.4 Principales condiciones de salud asociadas:

Tabla 1

Principales Condiciones de Salud asociadas*, que presenta la adulta mayor
residente del Hogar Margarita Cruz Ruiz,
durante agosto a diciembre del 2017

Condiciones de Salud Frecuencia %

Cardiovascular 27 51
Cognitivo 12 22
Sensorial 1 2
Otros** 13 25
Total 53 100

Fuente: elaboracion propia

*El total de las condiciones de salud es mayor que el nUmero de la muestra debido a
que una sola paciente presento mas de una condicién al mismo tiempo.
** En otros se incluyen enfermedades como hipotiroidismo, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, Insuficiencia renal crénica, osteoporosis.
La tabla 1 muestra que las principales condiciones de salud asociadas en nuestra

poblacion objeto de estudio fueron en primer lugar las enfermedades cardiovasculares
(51%) seguidas por las enfermedades cognitivas y sensoriales.
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Tabla 2
Calculo del Chi cuadrado

Tabla 2x2
Dependiente Funcional *
Grado de Discapacidad Si No Total
Leve 0 7 I
Moderada 5 7 12
Severa 8 0 8
Extrema 22 1 23
Total 35 15 50

Fuente: elaboracién propia

*Se tomaron en cuenta como Si dependientes a las pacientes con Dependencia Total y
Gran Dependencia.
Chi cuadrado tabla: 31.55 Chi cuadrado prueba: 43.99

Se obtuvo un Chi cuadrado tabla de 31.55 y un Chi cuadrado prueba de 43.99 segun lo

muestra la tabla 2 que muestra que el grado de discapacidad si tiene relacion con el

nivel de dependencia funcional.
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4.2 Discusion

Segun el Informe Anual Circunstanciado, Situacion de los derechos Humanos y
Memoria de Labores 2015, del Procurador de los Derechos Humanos, en 2010 se
estimaba que a poblacion guatemalteca de 65 afios y mas era de 626,999 personas.
Para 2020 la proyeccion de crecimiento de esa poblacion sera de 880,098 y para 2050
podria ser de 2556,658 personas. En el presente estudio se obtuvo una muestra total
de 50 adultas mayores residentes del Hogar Margarita Cruz Ruiz durante agosto a
diciembre del 2017 con una media de edad de 81.86 afios con una desviacion estandar
de 7.008, este dato es importante debido a que la edad es un factor determinante en las
variables estudiadas. Cabe mencionar que no se puede hacer una relacion por sexo

ya que todas las residentes son femeninas.

Se entiende por discapacidad a la restriccion de la capacidad funcional del ser humano

y para referirse a las personas que la padecen (Ministerio de trabajo, 2005)

Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es preciso
reconocer los cuales influyen en su dependencia y calidad de vida. OMS salud mental.
(OMS, 2016)

WHODAS 2.0 es un instrumento de la OMS que puede medir el impacto de las
enfermedades y calcular la carga de los trastornos mentales y fisicos midiendo la
funcionalidad y discapacidad de acuerdo a la clasificacién internacional del
funcionamiento para garantizar la posibilidad de comparar cientificamente diversas
poblaciones. (OMS, Salud mental, sf). Por lo tanto en el presente estudio se utilizé
dicha herramienta para medir el grado de discapacidad en la poblacién objeto de
estudio. En la gréfica 1 se puede observar que la mayoria de residentes del hogar
presentaron un grado de discapacidad extrema seguida por moderada y severa. Es de
hacer notar que todas las adultas mayores presentaron algiun grado de discapacidad,
por lo que se evidencia la importancia de medir este grado de discapacidad al inicio de
la evaluacion de un adulto mayor para poder compararlo con posteriores evaluaciones,

como con otras herramientas.
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Tomando en cuenta la definicion de Dependencia funcional, se dice que una persona es
dependiente cuando necesita los cuidados y atenciones de otra, de forma mas o menos
continuada, o cuando sus actividades basicas o instrumentales dependen de ayudas
materiales como silla de ruedas, cama articulada, etc. (Cruz Roja, sin fecha)Para lograr
la clasificacion de estos grupos y brindares programas adecuados para mantener,
mejorar la independencia y la calidad de vida, nos valemos de varias escalas, entre
ellas la Medida de Independencia Funcional (MIF) que las clasifica en tres grandes
grupos: No dependientes, autonomos o validos, Dependientes y Gran dependientes o
complejos (Mirallas,2003). Por lo que dicha escala fue utilizada en el presente
estudio para medir el nivel de dependencia funcional de la adulta mayor. Se evidenci6
gue el mayor porcentaje de la poblacion estudiada presentd gran dependencia funcional

(50%) y solamente el 30% son no dependientes. (Ver tabla 2)

En la grafica 3 se correlacion6 el grado de discapacidad con el nivel de dependencia
funcional, en la cual se aprecia que la mayoria (44%) de adultas mayores presentaron
gran dependencia funcional y al mismo tiempo discapacidad extrema. Cabe mencionar
que del total de paciente con discapacidad leve que se obtuvieren en el estudio todas
fueron no dependientes.

Se obtuvo un Chi cuadrado (ver tabla 2) de 31.55 y un chi cuadrado prueba de 43.99,
con lo cual se rechazo la hipétesis nula y se acept6 la hipotesis alternativa en la cual el
grado de discapacidad si tiene relacion con el nivel de dependencia funcional.

Los adultos mayores por sus condiciones biolégicas y sociales se consideran
vulnerables socialmente. Las principales morbilidades que enfrentan las personas
mayores son las cronicas en donde la mayor carga para la salud de las personas
mayores proviene de enfermedades como cardiopatias, accidentes cerebro vasculares,
discapacidad visual, perdida de la audicion y demencia. (Guerrero, 2015). En esta
investigacion, las principales condiciones de salud asociadas en nuestra poblacion
objeto de estudio fueron en primer lugar las enfermedades cardiovasculares (51%)

seguidas por las enfermedades cognitivas y sensoriales.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

>

El grado de Discapacidad de las Adultas mayores residentes en el asilo
Margarita Cruz Ruiz si tiene relacion con el nivel de dependencia funcional.

El grado de discapacidad mas frecuente en las adultas mayores fue el de
discapacidad extrema

La mayoria de adultas mayores presentaron gran dependencia funcional

El mayor porcentaje de adultas mayores estudiadas presentaron gran

dependencia funcional y al mismo tiempo discapacidad extrema.

Las principales condiciones de salud asociadas a la adulta mayor fueron las

enfermedades cardiovasculares

5.2. Recomendaciones

Se sugiere realizar una evaluacion integral en el adulto mayor que se encuentran
en las residencias, que incluya el cuestionario Whodas 2.0 para la valoracion del
grado de discapacidad y la escala de Medida de Independencia Funcional (MIF)
para la medicion del nivel de dependencia funcional. Estas herramientas son
Gtiles para una valoracion de ingreso para determinar la evolucion y dependiendo
de los resultados poder guiar de mejor manera los objetivos terapéuticos ya que
son herramientas accesibles, no tiene costo, faciles de utilizar y no brindan
datos cuantificables.

Se recomienda tomar en cuenta las condiciones de salud especificas de cada
paciente durante la valoracion del grado de discapacidad y el nivel de
funcionalidad.

No esta de mas continuar fomentando el plan educacional a los cuidadores y
personal que asiste al adulto mayor para logar una mayor independencia

funcional con lo que lograriamos disminuir su grado de discapacidad.
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Fecha:

CAPITULO VII.
ANEXOS
Anexo 1

MEDIDA DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

Tablas de Puntuacion de Independencia

Sexo: Edad: Boleta No.:

Independiente

Puntaje
Independiente total 7
Independiente con adaptaciones 6
Dependiente
Puntaje
Solo requiere supervision. No se toca al paciente 5
Solo requiere minima asistencia. Paciente aporta 75% o més 4
Requiere asistencia moderada. Paciente aporta 50% o mas 3
Requiere asistencia maxima. Paciente aporta 25% o0 mas 2
Requiere asistencia total. Paciente aporta menos del 25% 1
Tablas de Actividad
Autocuidado
item Actividad Puntaje
1 Alimentacion
2 Aseo Personal
3 Bafio
4 Vestido parte superior
5 Vestido parte inferior
6 Uso del bafio
Control de esfinteres
item Actividad Puntaje
7 Control de Intestinos
8 Control de Vejiga
Transferencias
item Actividad Puntaje

9 Transferencia a la cama, silla o silla de ruedas

10

Transferencia al bafio

11

Transferencia a la ducha o barfera
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Comunicacion
item Actividad Puntaje
14 Comprension
15 Expresion
Locomocion
item Actividad Puntaje
12 Marcha o silla de ruedas
13 Escaleras
Conexion
item Actividad Puntaje
16 Interaccion Social
17 Resolucion de Problemas
18 Memoria

Puntaje FIM total

Resultado final
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA LA EVA!_UACION DE LA DISCAPACIDAD WHODAS 2.0
(VERSION DE 12 PREGUNTAS)

En los dltimos 30 dias ¢Cuanta | Ninguna | Leve Moderada | Severa | Extrema 0 no
dificultad ha tenido para? puede hacerlo
S1 Estar de pie durante largos |1 2 3 4 5
periodos de tiempo, como por
ejemplo *' minutos.
S2 Cumplir con sus actividades de | 1 2 3 4 5
la casa.
S3 Aprender una nueva tarea, como | 1 2 3 4 5
por ejemplo llegar a un lugar en
donde nunca ha estado.
S4 ¢,Cuanta dificultad ha tenido para | 1 2 3 4 5
participar al mismo nivel que el
resto de las personas en
actividades de la comunidad (por
ejemplo: fiestas, actividades
religiosas u otras)?
S5 ¢ Cuanto le ha afectado | 1 2 3 4 5
emocionalmente su estado de
salud?
¢, Cuénta dificultad ha tenido para?
S6 Concentrarse en hacer algo |1 2 3 4 5
durante diez minutos.
S7 Caminar largas distancias, como | 1 2 3 4 5
un kildbmetro.
S8 Bafiarse (lavarse todo el cuerpo). | 1 2
S9 Vestirse. 1 2 3 5
S10 | Relacionarse con personas que | 1 2
no conoce.
S11 | Mantener una amistad. 1 2
S12 | Llevar a cabo su trabajo diario. 1 2 3 5
Puntuacién Grado de discapacidad Puntaje total:
12 puntos Ninguna
13 — 24puntos Leve
25 — 36 puntos Moderada
37 — 48 puntos Severa
49 — 60 puntos Extrema
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