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RESUMEN

NIVEL DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ACTIVIDADES BASICAS E
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA, EN PACIENTES DE 65 A 74 ANOS, EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.° 47

Sierra Zaleta, G.", Arredondo Cuellar MP?, Magafia Aquino M3
Residente de Medicina Familiar', Coordinador Clinico en Educacion e Investigacion En Salud?, Coordinador Auxiliar Médico en

Investigacion®

Antecedentes: El proceso de envejecimiento representa un riesgo independiente para
la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, incrementando la posibilidad de
un deterioro en la capacidad funcional, por lo que la evaluacién funcional adquiere un
papel clave al permitir valorar la habilidad del adulto mayor para desenvolverse en su
vida diaria y mantener su independencia dentro de su entorno habitual. Objetivo: Estimar
el nivel de dependencia funcional en actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, en pacientes de 65 a 74 afios, que se atienden en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 47, del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, SLP.
Metodologia: se realiz6 estudio observacional, descriptivo, prospectivo, con una
muestra de 318 adultos mayores de 65 a 74 afios, a quienes se les aplico el indice de
Barthel para medir las actividades basicas y la Escala de Lawton y Brody para medir las
actividades instrumentales de la vida diaria. Recursos e infraestructura: se realiz6
estudio en las instalaciones de la UMF 47, este proyecto de investigacion no contd con
financiamiento y los costos de este corrieron por parte del investigador principal del
estudio. Experiencia del grupo: Los investigadores incluidos en este estudio tienen
experiencia en investigacion y publicacion de articulos cientificos, a su vez declaran no
tener conflictos de intereses. Resultados: Se obtuvo mediana de edad de 70 afos (RIC
66 — 74). Predominé el sexo femenino (61.9%). En las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), el 51.9% fue independiente y el 48.1% present6 dependencia leve. En
actividades instrumentales (AIVD), el 60.7% dependencia y el 39.3% independencia, lo
que traduce mayor deterioro en tareas instrumentales. La edad presentd asociacion
significativa con el nivel de dependencia funcional. El sexo femenino se asocié con mayor
dependencia en ABVD (p < 0.01). Conclusiones: La mayoria de los adultos mayores
conservo independencia para las actividades basicas; sin embargo, se observd mayor
dependencia en las actividades instrumentales, lo que sugiere que las funciones
complejas se afectan de manera mas temprana. Palabras clave: Adulto mayor,
Dependencia funcional, Actividades de la vida diaria.
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LISTA DE DEFINICIONES

Adulto mayor: cualquier persona de mas de 60 afos.

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): son todas las actividades funcionales
esenciales para el autocuidado, como, por ejemplo: asearse, bafarse, alimentarse,

desplazarse, vestirse y continencia de esfinteres.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): son aquellas que una persona
necesita desempefar, mas alla de las destrezas basicas en los cuidados personales,
para funcionar independientemente en el hogar y la comunidad como, por ejemplo: usar

el teléfono, el transporte, manejar dinero, hacer compras y administrar la medicacion.

Envejecimiento: proceso natural, continuo, irreversible y multifacético que implica
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales en los seres vivos a lo largo de su vida. Estos
cambios, estan asociados con el paso del tiempo y se caracterizan por una disminucion
gradual de las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedad y, en

ultima instancia, la muerte.

Independencia: capacidad de una persona para resolver situaciones cotidianas por si

misma.

Nivel de dependencia: grado de asistencia que necesita una persona para realizar

actividades cotidianas.

Primer nivel de atencion: El primer nivel de atencién de salud, es el primer punto de
contacto de las personas con el sistema de salud. Es |la puerta de entrada a la atencion
meédica, donde se realiza la atencion basica de salud, como consultas, prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades comunes, asi como la derivacion a niveles

superiores cuando sea necesario.



Salud funcional: capacidad de una persona para realizar las actividades necesarias

para su cuidado personal y vivir de manera independiente.



DEDICATORIAS

A Dios, por bendecirme con la oportunidad de cumplir este sueno.

A mis padres, quienes con amor, esfuerzo y ejemplo me ensefiaron a perseverar y nunca

rendirme.

A mi familia, por su comprension, palabras de aliento y motivacion constante, por estar

siempre al pendiente de mi a pesar de la distancia.

Con mucho carifio y amor para ustedes.



RECONOCIMIENTOS

Expreso mi mas sincero agradecimiento a la Universidad Autonoma de San Luis Potosi
por abrirme las puertas para formarme académicamente en esta importante etapa de mi

vida.

A la Unidad de Medicina Familiar N.° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, por ser
mi sede de adscripcion y por permitirme realizar este trabajo de investigacién en sus
instalaciones; gracias por las facilidades otorgadas y por el apoyo del personal de salud,
quienes contribuyeron de manera invaluable no solo al desarrollo de este proyecto, sino

también en mi educaciéon médica como residente.

Agradezco profundamente a la Dra. Maria Del Pilar Arredondo Cuellar y al Dr. Martin
Magafna Aquino, quienes fueron un pilar fundamental para la realizacion de esta tesis;
gracias por su orientacion, por su acompanamiento académico y sobre todo por su

paciencia.

A todos los profesores y titulares a quienes tuve la oportunidad de conocer durante toda
esta etapa, atesoraré siempre cada experiencia y cada ensefanza compartida. Gracias

por todos los consejos, no solo en el ambito de la medicina, sino también sobre la vida.

Reconocimiento especial a aquellas personas que fueron como una segunda familia para
mi durante estos tres afios, que estuvieron en las buenas y en las malas y que, al igual
que yo, dejaron sus hogares para cumplir este suefio. Gracias por su carifio y su amistad;
fue muy bonito coincidir con ustedes. Me llevo en el corazon cada momento compartido.

Sin su acompafiamiento y su apoyo, esta etapa no habria sido igual.



1. MARCO TEORICO:

1.1 Introduccion.

Entre las multiples definiciones que existen sobre el envejecimiento, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo define como el “resultado de la acumulacién de una gran
variedad de dafos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de

enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte”. (1)

El proceso de envejecimiento representa un riesgo independiente para la aparicidon de
enfermedades crénicas no transmisibles, incrementando la posibilidad de un deterioro
en la capacidad funcional, tanto fisica como mental. A lo largo de esta etapa, distintos
sistemas del cuerpo sufren cambios fisiologicos y estructurales que pueden disminuir el
rendimiento fisico, dificultando la ejecucion de las actividades cotidianas. A medida que
pasan los anos, el organismo atraviesa transformaciones sistémicas y organicas que
pueden manifestarse en multiples enfermedades, provocando en la persona adulta
mayor limitaciones funcionales y sociales que afectan directamente su calidad de vida.
(2) (3)

Por otro lado, el envejecimiento exitoso se entiende como un proceso integral en el que
la persona mayor preserva su bienestar mental y su funcionamiento cognitivo, mantiene
una participacidn activa en la vida social, fortalece sus redes y vinculos interpersonales
y conserva un adecuado estado de salud fisica, el cual incluye mantener la capacidad
funcional, es decir, capacidad de satisfacer las necesidades basicas, tomar decisiones y

permanecer movil. 4)

La funcionalidad fisica en las personas adultas mayores se entiende como la capacidad
para llevar a cabo, de manera autbnoma, las actividades basicas de la vida diaria. Estas
funciones son fundamentales para evaluar tanto la calidad de vida como el nivel de
independencia en este grupo poblacional, ya que engloban tareas cotidianas esenciales
para el autocuidado. La pérdida de autonomia en estas actividades basicas o



instrumentales se asocia con un incremento en el riesgo de mortalidad en los adultos
mayores. Por ello, la evaluacion funcional adquiere un papel clave al permitir valorar la
habilidad del adulto mayor para desenvolverse en su vida diaria y mantener su
independencia dentro de su entorno habitual. En este contexto, uno de los instrumentos
mas reconocidos y utilizados actualmente para medir el nivel de funcionalidad es el indice

de Barthel, el cual se centra en las actividades basicas de la vida diaria. (5) (6) (7)

En estudios realizados sobre la poblacidn mexicana, se ha encontrado que entre el
26.9% y el 30.9% de los adultos mayores en México, son dependientes. (8)

Esta informacion nos permite entender que la pérdida de funcionalidad representa una
de las principales problematicas que enfrenta la poblacion adulta mayor, ya que complica
tanto la atencion médica como el acceso a los servicios de salud. Ademas, esta condicion
influye significativamente en la relacion entre el envejecimiento de la poblacion y el

incremento del gasto destinado al sector salud. (3)
1.2 Antecedentes.

Escobedo Romero e Izquierdo Fernandez realizaron un estudio en 2023, en Navarra,
Espanfia, aplicando el indice de Barthel a 591 pacientes mayores de 65 afios que acudian
al servicio de urgencias, de los cuales el 53% eran del sexo masculino, del total de la
muestra 40.9% eran independientes en sus actividades basicas, 12.5% con dependencia

leve, 19.3% dependencia moderada, 16.6% severa y el 10.7% con dependencia total. (9)

Maldonado et al, en 2016 realizaron un estudio en 60 adultos mayores, de cuatro asilos
diferentes de la ciudad de Ibarra en Ecuador, con una edad media de la poblacion de 78
afnos, con predominio del sexo masculino con un 56%, en cuanto al indice de Barthel los
adultos mayores mostraron un 23.3% de dependencia moderada y leve, 30% de
independencia, el 88.3% fueron independientes para alimentarse solos, independencia
al bafnarse el 63%, independencia al vestirse el 66%, independencia para arreglarse solo
en 76%, y el 79% es independiente para acudir al bafio; de manera global la funcionalidad

fue de 76% independientes. (10)
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Jiménez Aguilera et al, en una Unidad de Medicina Familiar de la Ciudad de México en
2016, realizaron un estudio de dependencia funcional y percepcion de apoyo familiar en
el adulto mayor utilizando la Escala de Lawton Brody, incluyendo a 298 pacientes, con
una media de edad de 70 afos, predominio del sexo femenino con 61%, siendo la
mayoria casados en un 47%, dedicados al hogar en un 46% y jubilados 40%, educacion
basica en un 82%, solo el 39% se reporté con independencia para las actividades
instrumentales de la vida, siendo el resto dependiente. (11)

En un estudio realizado en Hidalgo, México, en 2022 por Gonzalez Garcia et al, en
adultos mayores de la comunidad de Tula de Allende, para conocer la dependencia
funcional de los adultos mayores aplicando el indice de Barthel a 366 pacientes, se
encontré un predominio de sexo femenino en un 52%, siendo ama de casa la ocupacion
mas frecuente con un 40%, estado civil casado en un 55% y escolaridad primaria en un
51%. De acuerdo con el indice de Barthel, la dependencia leve fue la mas frecuente con
un 56%, con una media de 82. (12)

Los estudios descritos muestran una alta variabilidad en la prevalencia de dependencia
funcional en adultos mayores, la cual oscila entre 23% y mas del 60%, dependiendo del
contexto poblacional y del instrumento utilizado para su evaluacion. Asimismo, se
observa que las actividades instrumentales de la vida diaria tienden a deteriorarse antes
que las actividades basicas, lo cual coincide con el proceso fisiolégico del
envejecimiento. Sin embargo, existe limitada evidencia sobre el nivel de dependencia
funcional en adultos mayores jovenes (65-74 afos) atendidos en unidades de medicina

familiar del primer nivel de atencion en México.
1.3 Marco conceptual.

Se han creado cerca de 90 herramientas para evaluar la autonomia funcional, donde uno
de los enfoques mas comunes e importantes se basa en analizar las habilidades del
individuo para realizar tareas cotidianas, las cuales podemos clasificar en actividades
basicas (como alimentacion o movilidad) e instrumentales (como manejo de finanzas o

uso de transporte). Tanto las actividades basicas como las actividades instrumentales de

11



la vida diaria son fundamentales para mantener la independencia en la edad adulta. (13)
(14)

Existen diversos factores que contribuyen a la discapacidad funcional para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en el adulto mayor. Estos factores
incluyen una edad igual o mayor a 80 afios, ser mujer, ser analfabeta, vivir con un numero
reducido de familiares, tener bajos ingresos, padecer enfermedades cronicas, depresion,
caidas, consumo de alcohol, sindrome de fragilidad, hospitalizaciones. (15)

Dentro de las principales herramientas de medicion, tenemos el indice de Barthel para
las actividades basicas de la vida (ABVD) y la Escala de Lawton y Brody para las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). (16)

iNDICE DE BARTHEL

El indice de Barthel (IB) se comenzo a utilizar en los hospitales de enfermos cronicos de
Maryland en 1955; debido a esto, se le conoce también como “indice de discapacidad de
Maryland”. Su finalidad era conocer la capacidad funcional en pacientes con trastornos
neuromusculares y musculoesqueléticos y posterior a su rehabilitacién, conocer su

evolucion. (17) (18)

Actualmente, se define al IB como “medida genérica que valora el nivel de independencia
del paciente con respecto a la realizacién de algunas actividades de la vida diaria,
mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la

capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades”. (18)

Las actividades basicas de la vida diaria son fundamentales para el autocuidado, ya que
estan orientadas a la supervivencia y al mantenimiento del bienestar personal. Estan
enfocadas en satisfacer necesidades basicas, requieren poca demanda cognitiva y
suelen aprenderse desde una edad temprana (alrededor de los seis afios), permitiendo
asi el desarrollo de la autonomia personal. Dentro de las ABVD suelen incluirse

12



actividades como la alimentacion, el aseo personal, el uso del bano, la movilidad, entre

otras. (19) (20)

La dificultad o alteracidn en la realizacion de estas tareas puede reflejar la presencia de
afecciones médicas subyacentes; su evaluacion facilita la deteccidon de areas que

requieren atencién o intervencion especifica. (21)

El indice de Barthel evalua la funcionalidad en diez actividades basicas de la vida diaria
(ABVD); dichas actividades son: (22) (23)

1. Alimentaciéon: Se considerara dependiente cuando obtenga (0 puntos); si
necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. (5 puntos); Independiente totalmente
(10 puntos).

2. Trasladarse del sillon a la cama: Incapaz: no puede mantenerse sentado (0O
puntos); necesita ayuda importante; aunque puede mantenerse sentado (5
puntos); necesita una pequefa ayuda fisica o verbal (10 puntos); independiente
(15 puntos).

3. Aseo personal: Necesita ayuda con el aseo personal (0 puntos); independiente
para el aseo personal (5 puntos).

4. Uso del retrete: Dependiente (0 puntos); necesita ayuda (5 puntos);
independiente (10 puntos).

5. Lavarse o banarse: Dependiente (0 puntos); independiente (5 puntos).

6. Deambular: Dependiente (0 puntos); independencia en silla de ruedas en 50
metros (5 puntos); camina con pequefia ayuda de una persona (10 puntos);
independiente al menos en 50 metros, puede ayudarse con cualquier tipo de
ortesis, salvo andador (15 puntos).

7. Subir y bajar escaleras: Incapaz (0 puntos); necesita ayuda fisica o verbal,
puede llevar muleta (5 puntos); independiente (10 puntos).

8. Vestirse: Dependiente (0 puntos); necesita ayuda, pero puede hacer una parte
sin ella (5 puntos); independiente: siendo capaz de ponerse y quitarse la ropa,

atarse los zapatos, etc. (10 puntos).
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9. Deposiciones: Incontinente o con necesidad de un enema (0 puntos); accidente
excepcional. Maximo uno a la semana (5 puntos); continente (10 puntos).

10.Miccién: Incontinente o sondado con incapacidad de cambiarse la bolsa (0
puntos); accidente excepcional, maximo uno cada 24 horas (5 puntos); continente

durante al menos una semana (10 puntos).

Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda fisica
que requiere el adulto mayor al no poder realizar dicha actividad. (14) A mayor necesidad
de asistencia, menor puntuacién obtendra, lo que representa un grado de dependencia.
Se otorgaran puntuaciones que van de 0 a 100. Las puntuaciones por debajo de 20
indican dependencia total; de 20 a 35 indica dependencia grave; de 40 a 55, dependencia
moderada; de 60 a 99, dependencia leve, y 100 se considera independiente. (22)

El IB en modalidad de autoreporte es una herramienta fiable y valida para evaluar la
independencia funcional en adultos mayores en contexto mexicano. En un estudio
realizado en residentes de la Ciudad de México, donde participaron dos muestras, una
de 200 adultos mayores para evaluacion de propiedades psicométricas y otra de 276
para analisis factorial confirmatorio, se demostré que tiene una adecuada confiabilidad
en los coeficientes de consistencia interna pura Alpha Ordinal [Alpha=0.98, C195% (0.96-
0.98)] y Omega ordinal [Omega=0.99 CI95% (0.96-0.99)], y correcto ajuste [x2(35) =
49.28, p=0.06, CFI=0.99, RMSEA=0.03 (IC95% 0,0.06)]. Ademas, en México la Guia de
Practica Clinica lo recomienda como un instrumento rapido, facil y confiable para valorar

las ABVD y recomienda realizarlo en entrevistas cara a cara. (17) (23)

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

La escala de Lawton y Brody (ELB) fue desarrollada en 1969 por los investigadores
estadounidenses M. Powell Lawton y Elaine M. Brody, en el Philadelphia Geriatric
Center, con la finalidad de evaluar la independencia de los adultos mayores en el
desempefio de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), es decir, aquellas

14



tareas mas complejas que permiten al individuo vivir de forma independiente en la

comunidad. (22) (25)

La evaluacion de las AlVD suele basarse en el juicio y no en la observacion. Siendo estas
actividades mas utiles que las actividades basicas para detectar los primeros grados de
deterioro. (26)

Dentro de las AIVD se encuentran algunas tareas como el uso de medios de transporte,
manejo de finanzas, cuidado de la casa, realizar compras, entre otras. Su evaluacion se
fundamenta en el juicio mas que en la observacion directa, a diferencia de lo que ocurre

con la valoracién de las ABVD. (27)

La ELB evalua ocho actividades instrumentales de la vida diaria: capacidad para usar el
teléfono, hacer compras, preparar comidas, cuidado del hogar, lavar la ropa, uso de
medios de transporte, la responsabilidad de la medicacion propia y la capacidad para
administrar las finanzas. La escala de puntuacion es de cero a uno, y la suma de las
puntuaciones varia desde 0, que representa baja funcionalidad, lo que define al individuo
como dependiente, hasta 8, que significa alta funcionalidad, definiendo al individuo como
independiente. Se podra considerar un puntaje menor, como puntaje maximo, cuando se
omitan actividades que nunca realiz6 la persona mayor; por ejemplo, si la persona mayor

nunca ha cocinado, total igual a 7 de 7. (28) (29)

Cada actividad instrumental cuenta con un rango de tres a cinco items, los cuales se

desglosan a continuacion: (25) (30)

1. Capacidad para usar el teléfono: utilizar el teléfono por iniciativa propia (1
punto), es capaz de marcar bien algunos numeros familiares (1 punto), es capaz
de contestar el teléfono, pero no marcar (1 punto), no utiliza el teléfono (0 puntos).

2. Hacer compras: realiza todas las compras necesarias independientemente (1
punto), realiza independientemente pequefias compras (0 puntos), necesita ir
acompafnado para realizar cualquier compra (0 puntos), totalmente incapaz de

comprar (0 puntos).
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. Preparacion de la comida: organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente (1 punto), prepara adecuadamente las comidas si se le
proporcionan los ingredientes (0 puntos), prepara, calienta y sirve las comidas,
pero no siguen una dieta adecuada (0 puntos), necesita que le preparen y sirvan
las comidas (0 puntos).

. Cuidado de la casa: mantiene la casa solo con ayuda ocasional, para trabajos
pesados (1 punto), realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
(1 punto), realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza (1 punto), necesita ayuda en todas las labores de la casa (0 puntos), no
participa en ninguna labor de la casa (0 puntos).

. Lavado de ropa: lava por si solo toda su ropa (1 punto), lava por si solo pequefias
prendas (1 punto), todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro (0 puntos).
. Uso de medios de transporte: viaja solo en transporte publico o conduce su
propio coche (1 punto), es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de
transporte (1 punto), viaja en transporte publico cuando va acompafnado por otra
persona (1 punto), utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros (0 puntos),
no viaja en absoluto (0 puntos).

. Responsabilidad respecto a su medicacién: es capaz de tomar su medicacion
a la hora y dosis correcta (1 punto), toma su medicacién si la dosis es preparada
previamente (0 puntos), no es capaz de administrarse su medicacion (0 puntos).
. Manejo de sus asuntos econémicos: se encarga de sus asuntos econdmicos
por si solo (1 punto), realiza las compras diarias, pero necesita ayuda en las
grandes compras y en los bancos (1 punto), incapaz de manejar dinero (0 puntos).
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2. JUSTIFICACION:

Diversos estudios han evidenciado que la dependencia funcional en los adultos mayores
representa un problema creciente de salud publica, asociado al proceso de

envejecimiento poblacional y al aumento de enfermedades crénicas.

De acuerdo con la OMS, en todo el mundo, las personas viven mas tiempo que antes.
Hoy la mayor parte de la poblacién tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60

anos.

El aumento en la esperanza de vida y la desaceleracion demografica impactaran en
todos los ambitos de la sociedad, en particular en el envejecimiento poblacional, por lo
que es importante para el sector salud, asegurar una vejez sana desde la perspectiva

funcional.

La valoracion funcional nos permite identificar las necesidades y limitaciones del adulto
mayor, ya que, de esta valoracion, obtenemos, como resultado, el nivel de dependencia
ante la realizacidn de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Lo que ayuda
a los servicios medicos a visualizar un panorama general sobre la calidad de vida de
este, contemplando, asi, la implementacion de nuevas intervenciones preventivas para

fomentar un envejecimiento activo y saludable.

En la Unidad de Medicina Familiar (UMF) Numero 47, sede de la investigacion, se
registra una poblacién de 47.403 adultos mayores. De este total, 19.404 (40.9%)
corresponden al grupo etario de 65 a 74 afos, segmento demografico prioritario debido
a que se encuentra en un periodo de transicion donde pueden comenzar a aparecer

limitaciones funcionales.
A través de este estudio, se aporta informacién, con la cual se puede conocer el estado

de las actividades basicas e instrumentales de la poblacion de adultos mayores de la

UMF 47, lo que contribuye a conocer las limitaciones de los adultos mayores de 65 a 74
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afnos durante el afio 2025, permitiendo otorgar una atencion integral, asi como disenar
estrategias focalizadas en atencion gerontologica al identificar factores de riesgo
asociados a limitaciones funcionales de esta poblacién.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el mundo, la poblacién de adultos mayores crece; estar al tanto de su salud ayuda a
mejorar sus condiciones de vida; la independencia funcional a través de la capacidad de
hacer actividades diarias basicas es un buen indicador para conocer la salud y necesidad

de atencién médica.

Segun la OMS, en 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas.
En ese momento, el grupo de poblacion de 60 afios o mas habra subido de 1000 millones
en 2020 a 1400 millones. Para el 2050, se estima que la poblacion mundial de personas
de 60 afios o0 mas se duplicara (2100 millones). Se prevé que el numero de personas de
80 afios o0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones. (1)

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) da a conocer los
resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2023, donde
reporta un total de poblacion en México de 129.5 millones de personas, de los cuales
51.7 % correspondié a mujeres y 48.3 %, a hombres. En el grupo de 60 afos y mas, se
refleja un crecimiento del 12.3 % en 2018 a 14.7 % en 2023. (31)

La ultima estimacién oficial sobre dependencia en adultos mayores proviene del Censo
de Poblacién y Vivienda 2020, el cual reporta que aproximadamente del 18 al 22 % de
los adultos mayores (mayores de 60 afos) requieren asistencia para actividades basicas
diarias (ABVD), como bafarse, vestirse, alimentarse y la movilidad. Segun el rango de
edad, los de 60 a 69 afos cuentan con un 12 % de dependencia, mientras que los

mayores de 80 afos reportan un 35 a 40 %. (32)

El aumento de la expectativa de vida no ha ido de la mano con los ajustes necesarios en
el sistema de salud y de cuidados requeridos por la poblacion. Esto ha implicado que las
personas mayores lleguen a esta etapa del ciclo vital con una alta carga de enfermedad
—principalmente enfermedades cronicas no transmisibles—, lo cual se relaciona

directamente con la prevalencia de limitaciones funcionales.
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Esta brecha critica en la planificacion gerontolégica esta relacionada en parte con la
carencia de estudios sobre dependencia funcional en adultos mayores, particularmente
en el estado de San Luis Potosi, el cual, segun el INEGI, cuenta con una poblacion adulta
de mas de 60 afios de 362.000 habitantes. De este total, 145.000 pertenecen al rango
de edad de 65 a 74 anos, mientras que en la UMF 47 se cuenta con 19.404 (40.9%)
personas en este grupo etario. (31) Por lo que nos surge la siguiente pregunta de

investigacion:
¢ Cual es el nivel de dependencia funcional en actividades basicas e instrumentales de

la vida diaria, en pacientes de 65 a 74 afnos, que se atienden en la Unidad de Medicina

Familiar Numero 47, del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, SLP?.
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO:
Al ser un estudio descriptivo no amerita hipotesis.

5. OBJETIVOS:

5.1 Objetivo general.

Estimar el nivel de dependencia funcional en actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, en pacientes de 65 a 74 anos, que se atienden en la Unidad de Medicina
Familiar Namero 47, del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, SLP.

5.2 Objetivos especificos.

= |dentificar el nivel de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria, en
pacientes de 65 a 74 anos, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar Numero
47, del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, SLP, utilizando el
indice de Barthel.

= |dentificar el nivel de dependencia en las actividades instrumentales de la vida
diaria, en pacientes de 65 a 74 anos, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 47, del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, SLP,
utilizando la escala de Lawton y Brody.

= |dentificar la relacidén entre el nivel de dependencia en actividades basicas de la
vida diaria y las comorbilidades asociadas de los adultos mayores del estudio.

= |dentificar la relacidn entre el nivel de dependencia en actividades instrumentales
de la vida diaria y las comorbilidades asociadas de los adultos mayores del estudio.

= Caracterizar los factores sociodemograficos en los adultos mayores del estudio.

= |dentificar la relacidén entre el nivel de dependencia en actividades basicas de la
vida diaria y los factores sociodemograficos de los adultos mayores del estudio.

= |dentificar la relacidn entre el nivel de dependencia en actividades instrumentales
de la vida diaria y los factores sociodemograficos de los adultos mayores del

estudio.
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6. MATERIAL Y METODOS:
6.1 Tipo de estudio: Observacional.
6.1.1 Diseno de estudio: Descriptivo, Transversal.

Cuadro 1. Ejes arquitectonicos de Feinstein.

INTERVENCION DEL INVESTIGADOR OBSERVACIONAL
TIPO DE ASIGNACION DESCRIPTIVO
GRUPO CONTROL NO APLICA
TIPO DE CONTROL NO APLICA
SEGUIMIENTO TRANSVERSAL
DIRECCION DEL SEGUIMIENTO PROSPECTIVO
MEDICION DE LAS VARIABLES CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS
FUENTE DE LOS DATOS PROLECTIVO

6.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio.

6.2.1 Universo de estudio:
Poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar Numero 47 del Instituto Mexicano

del Seguro Social, de San Luis Potosi. SLP.

6.2.2 Poblacién de estudio:
Adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Numero 47 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, de San Luis Potosi. SLP.

6.2.3 Unidad de estudio:
Pacientes de 65 a 74 afnos, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar Nimero 47.

6.2.4 Espacio de estudio:
En la Unidad De Medicina Familiar Numero 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
de San Luis Potosi. SLP.

6.2.5 Tiempo de estudio:
Enero 2025 a febrero 2026.

6.3 Tipo de muestra y tamafno de la muestra.

6.3.1 Tamano de muestra:
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El calculo de muestra se realiza por ecuacion estadistica tipo finita.

N+*Zixp=*xq
e2*(N-1)+Z3i*p=*q

Donde:

Cuadro 2. Parametros estadisticos para el calculo del tamano de muestra.

= 19,404 | Tamafio de poblacion o universo buscado.
= 1.96 Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).
e= 0.05 Error de estimacion maximo aceptado
= 0.3 Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).
q= 0.7 (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
n= 317.52 | Tamafio de muestra buscado
Redondeo = 318

n = 19,404 x (1.96)2 x 0.3 x (1 — 0.3)

(0.05)2 x (19,404 -1) + (1.96)2 x 0.3 x (1 — 0.3)

n = 19,404 x 3/8416 x 0.21

0.0025 x 19,403 + 3.8416 x 0.21

n =15,653.90

48.50 + 0.80

n=317.52

6.3.2 Tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, de tipo consecutivo. Se
incluyeron todos los pacientes de 65 a 74 afos que acudieron a consulta a la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 durante el periodo del estudio y que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusién establecidos. A cada paciente elegible se le invitd a participar de
manera consecutiva durante su estancia en la sala de espera; aquellos que aceptaron y
firmaron el consentimiento informado fueron incorporados a la muestra hasta alcanzar el

tamano requerido.
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6.4 Criterios de seleccion

6.4.1 Inclusién:
- Adultos de 65 a 74 afos de edad.
- Pacientes adscritos a la UMF N.° 47 del IMSS.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes que acepten participar mediante firma de consentimiento informado.
- Pacientes con o sin comorbilidades.

6.4.2 Exclusion:
- Adultos mayores que tengan alguna enfermedad neuroldgica discapacitante que
limite la participacion en el estudio.
- Que se encuentren en una fase terminal de alguna enfermedad que limite la
participacion en el estudio.
- Enfermedades agudas que requieran atencion inmediata en el momento del

estudio.

6.4.3 Eliminacion:
- Pacientes que decidan abandonar el estudio y retiro del consentimiento
informado.

- Encuestas incompletas.
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7. VARIABLES:

Cuadro 3. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE o IO, | oErOn CATEGORIZACION ESCALA ESTADISTICA TRATAMIENTO FUENTE
Tiempo Medidas de
ue t?a tendencia
a AfRos central y
vivido una . : i
cumplidos dispersion
persona, u Expresada en ; .
por el o~ - (media o Hoja de
otro ser . afios con valores Cuantitativa : . e
Edad vivo. hasta paciente de 65 a 74 Continua mediana, Histograma recoleccion
’el hasta el . desviacion de datos.
momento del estandar o
momento X
e se estudio. rangos
coqnsidera intercuartilico
) s).
Condicion
organica
de una
persona Sexo 1. Masculino Cualitativa Frecuencias Gréfica de Hoja de
Sexo por la cual biologico del 2' E . Dicotémica orcentaies barras o de recoleccion
este es paciente. - remenino yP ) sectores de datos.
masculino
o
femenino.
Nivel de
estudio .
mas alto al N|v_el de i 1. Sin estudios
estudios mas . . .
cual ha 2. Primaria L ) . Hoja de
. alto hasta el . Cualitativa Frecuencias Gréfica de o
Escolaridad llegado una . 3. Secundaria . . recoleccion
dia en que . Ordinal y porcentajes barras
persona de acude a la 4. Preparatoria de datos.
acuerdo al consulta. 5. Licenciatura
sistema
educativo.
Condicion
de una
persona en
relacion Estado legal
con su con respecto
estado a la situacion
matrimonial conyugal,
que se interrogado 1. Soltero i .
L 2. Casado - ) Gréfica de Hoja de
.. inscribe en durante la o Cualitativa Frecuencias e
Estado civil . ) 3. Unién libre ) . barras o de recoleccion
el registro entrevista 4 Viud Nominal y porcentajes ‘ de dat
civily directamente 5. Dl_u o g sectores e datos.
determina al paciente. - ivorciado
su ambito
de
derechos y
responsabil
idades
legales.
Sistema de
puntuacion
que se
utiliza para Medidas de
estimar la .
. tendencia
mortalidad
| central y
alargo . Expresado en dispersion
. plazo de un Puntuaje nameros con (media o Hoja de
Indice de paciente obtenido de I Cuantitativa : . e
Charlson basandose la suma del vaores Discreta mediana, Histograma recoleccion
on la anexo 5 esperados de 0 a desviacion de datos.
. ’ 37. estandar o
presencia y ranaoS
gravedad . 908
de diversas intercuartilico
condicione s).
s médicas
(comorbilid
ades).
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ARIABLES DEPENDIENTE

VARIABLE COFINICION | opErICION L CATEGORIZACION ESCALA ESTADISTICA TRATAMIENTO FUENTE
1. Alimentacion
Tareas 2 L )
mas avarse Ordinal con
(bafio)
elementale 3 Vesti valores de
s que una . - veslrse dependencia
Actividades 4. Aseo .
persona i | | s: ]
. realiza que realiza e (arreg e_lr_se) *Dependencia
Actividades ara adulto mayor | 5. Deposicione total
basicas de desvaoIve de manera S *Dependencia Frecuencias Gréfica de Indice de
la vida rse con cotidiana e 6.  Miccion grave y porcentajes barras Barthel
diaria. . independient | 7.  Usarel *Dependencia
autonomia
e eensu retrete Moderada
. domicilio. 8. Traslado *Dependencia
independe ol |
ncia en su sillén-cama eve )
. 9. Deambulaci Independenci
vida - a
cotidiana on
) 10. Escalones
1. Capacidad
para usar el
teléfono
2. Hacer
compras
Tareas 3. Preparacio
complejas, ndela
que comida
implican la Actividades 4. Cuidado de
interaccion que realiza el la casa Dicotémi
L. con el adulto mayor 5. Lavado de icotomica
Actividades nominal con
. entorno y para ropa . - Escala de
instrumental . valores: Frecuencias Gréfica de
o requieren mantener un 6. Usode N ’ : Lawton y
es de la vida mayor hogar y medios de Independient | Yy porcentajes barras Brody
diaria. . oS e
autonomia participar en transporte ) *Dependiente
y la 7. Responsabi
habilidades comunidad. lidad
que las respecto a
actividades su
basicas. medicacion
8. Manejo de
sus
asuntos
economico
s
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8. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Posterior a ser aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica en Salud del IMSS,
y previa autorizacion de la directora de la UMF 47, se seleccionaron pacientes adultos
mayores de 65 a 74 afos que asistieron a consulta en dicha unidad durante el periodo
del estudio. Se verificé que cumplieran con los criterios de seleccion establecidos
previamente en el protocolo. Los pacientes fueron informados del estudio y se les invitd
a participar durante su estancia en la sala de espera. Al aceptar, se les solicitd firmar un
consentimiento informado que detalla el propdsito del estudio, los riesgos y beneficios,

asi como la confidencialidad de los datos.

La recoleccion de datos se realizd6 mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado, el cual incluye el indice de Barthel para evaluar la dependencia funcional
en actividades basicas de la vida diaria (ABVD), y la Escala de Lawton y Brody para
valorar las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

El cuestionario fue aplicado de forma directa, en entrevista individual, dentro de un
espacio privado y tranquilo en la UMF, garantizando la confidencialidad y comodidad del

participante.

En la primera parte del cuestionario se recabaron datos sociodemograficos basicos
(edad, sexo, escolaridad, estado civil y comorbilidades asociadas). Posteriormente, se
aplicé el indice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody.

En el indice de Barthel se evaluaron diez parametros, con ponderacion del 0 al 10; dichos
parametros estan relacionados con la autonomia en actividades basicas como
alimentacion, vestirse, bafarse, aseo personal, evacuacion, miccion, uso del retrete,
traslado silldbn-cama, deambulacion y uso de escaleras. Con la suma de estas
puntuaciones se obtuvo como resultado el grado de dependencia. Si el rango total fue
menor a 20, se clasific6 como dependencia total. De 20 a 35, obtuvimos dependencia
grave. Si fue de 40 a 55, dependencia moderada; de 60 o mas, dependencia leve; y con

un puntaje de 100, se clasifico como independencia.
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En la Escala de Lawton y Brody, se evaluaron ocho items relacionados con actividades
mas complejas, los cuales son: uso del teléfono, uso de transporte, cuidado de la casa,
realizar compras, preparacion de alimentos, lavado de ropa, manejo de asuntos
economicos y responsabilidad en la automedicacion. Dichos items, desglosados en 3 a
5 niveles, tuvieron un puntaje de 0 a 1 cada uno, valorando el grado de independencia,
es decir, 1 punto si realizaba la actividad de forma independiente o 0 puntos si necesitaba
ayuda o era dependiente. El puntaje maximo es 8/8; el puntaje minimo es 0/8. Los 8

puntos indican independencia total para realizar las AIVD.

Los datos fueron registrados en una hoja de recoleccion codificada, evitando el uso de
nombres o datos personales identificables. Posteriormente, se capturaron en una base
de datos digital (Excel o SPSS), protegida con contrasefa. La misma que se utilizé para

realizar el analisis estadistico.

Flujograma de método o procedimiento para captar la informacién

Se inici6é con el
desarrollo del
protocolo de
investigacion

Posteriormente, se
recolecta la
informacion obtenida
y se vacia en una
base de datos.

Se realiz6 analisis
estadistico.

Se solicitd carta de no
inconveniente a la
directora de la UMF
no 47

Se aplicé cuestionario
estructurado.

Se redactan
resultados, discusion
y conclusiones.

Se envio a revision
por el Comité de Etica
e Investigacion para
su aprobacion.

Posterior a su
aprobacion, se inicid
con la seleccién de
pacientes, verificando
criterios de seleccion.

Se entrega tesis.




9. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se conformo6 una base de datos en Excel® con las variables a investigar. Se realizo
estadistica descriptiva con todas las variables.

Las variables cuantitativas se evaluaron inicialmente para normalidad mediante las
pruebas de Shapiro-Wilk. Dado que no cumplieron criterios de distribucién normal, se
describieron mediante mediana y rango intercuartilico.

Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
Posteriormente, se llevo a cabo un analisis bivariado, considerando como eventos de
interés el nivel de dependencia funcional en actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
y el nivel de dependencia funcional en actividades instrumentales de la vida diaria (AlVD),
analizados de forma independiente, frente al resto de las variables sociodemograficas y

clinicas.

Para la comparacién de variables cuantitativas entre grupos de dependencia funcional,
se utilizo la prueba de rangos de Wilcoxon (Mann-Whitney U), debido a la ausencia de
normalidad en la distribucion de los datos. Para la comparacion de variables categoricas,
se empleo la prueba de Chi cuadrada de Pearson.

El analisis estadistico se realizé empleando el paquete R, version 4.5.1, al 95% de nivel

de confianza, utilizando la interfaz grafica R-commander en versién 2.9-5. Estableciendo
como estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.
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10. NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS:

La presente investigacion se desarrolld con estricto apego a los principios éticos y

normativos vigentes para estudios en los que participan seres humanos.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo, ya que no se realizd
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas o sociales de los participantes. Se trata de una investigacion observacional,

basada en la aplicacion de instrumentos validados. (33)

Se trabajo con adultos mayores, los cuales son considerados un grupo vulnerable,
debido a que pueden presentar mayor fragilidad biologica, presencia de comorbilidades,
dependencia funcional, limitaciones sensoriales o posibles alteraciones cognitivas que
podrian disminuir su capacidad de comprension o incrementar el riesgo de coercion. Por
ello, en concordancia con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, se
tomaron medidas estrictas para garantizar el respeto a sus derechos, su bienestar y su
dignidad, asegurando la comprensién del propdsito del estudio y obteniendo su
consentimiento informado de manera clara y comprensible. Para ello, se elaboré un
consentimiento informado por escrito, el cual fue leido y explicado a cada participante,

permitiéndole realizar preguntas y tomar una decision libre. (34)

Los participantes fueron seleccionados por muestreo intencionado dentro del grupo de
adultos mayores que acuden a consulta médica en la unidad de primer nivel, cumpliendo
con los criterios de inclusion y exclusion definidos previamente. Se garantizo la
confidencialidad de la informacion recabada, utilizando identificadores codificados vy
asegurando el resguardo digital y fisico de los datos. En ningun caso se divulgara

informacion personal identificable.
Los riesgos para los participantes fueron minimos, y se limitan al tiempo requerido para
responder los instrumentos de evaluacion. Los beneficios incluyen el conocimiento sobre

el grado de dependencia funcional en esta poblacion, lo cual puede orientar estrategias
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de atencién y prevencion en medicina familiar. Los participantes tuvieron la oportunidad
de retirarse del estudio en cualquier momento, sin repercusion alguna en la atencidn

meédica que reciben.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS HUMANOS
Asesor metodoldgico
Asesor clinico
Asesor estadistico
Medico autor

RECURSOS MATERIALES GASTO

Lapices $73.00

Plumas $53.00

Hojas blancas tamano carta $100.00

Impresién_de h_ojas de $500.00
cuestionarios ]

Transporte $600.00

RECURSOS FiSICOS

El espacio donde se llevo a cabo la investigacidn fue dentro de las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar numero 47, en la
sala de espera.

FACTIBILIDAD

La factibilidad de esta investigacion esta garantizada, ya que en
nuestro espacio de estudio, que es la Unidad de Medicina Familiar
numero 47, se cuenta con una poblacién total de adultos mayores de
47,403, de los cuales 19,404 pertenecen al grupo de edad estudiado,
lo que asegurd un numero adecuado de participantes para la
recoleccion de datos.
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12. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 318 adultos mayores de 65 a 74 afos de edad, adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar n.° 47.

TABLA 1. Mediana y rango intercuartilico de la edad de la poblacion de estudio.

RIC
PORCENTAJE 25% 50% 75%
EDAD 66 70 74
Fuente: base de datos estadisticos del estudio n= 318

La edad presentd una distribucion no normal, por lo que se obtiene una mediana de edad
de 70 afos, con un rango intercuartil de 66 a 74. (Tabla 1)

TABLA 2. Evaluacién del grado de dependencia funcional de la poblacion de estudio.

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA [ PORCENTAJE
Dependiente Leve 153 48.11%
ABVD -
Independiente 165 51.89%
Dependiente 193 60.69%
AIBD
Independiente 125 39.31%
Fuente: base de datos estadisticos del estudio n= 318

De acuerdo con el indice de Barthel para valorar el nivel de dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria, se identifico que 165 pacientes (51.89%) fueron
independientes, mientras que 153 (48.11%) presentaron dependencia leve. Respecto a
los grados de dependencia moderada, grave o total, no se identificaron proporciones
relevantes, lo que indica que la mayoria de los participantes conservan autonomia para

realizar las actividades basicas de la vida diaria. (Tabla 2)

En la evaluacion de las actividades instrumentales, a través de la Escala de Lawton y
Brody, se encontr6 que 193 pacientes (60.69%) presentaron dependencia, mientras que
125 pacientes (39.31%) fueron independientes. (Tabla 2)
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TABLA 3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon de estudio.

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 197 61.95%
SEXO
Masculino 121 38.05%
Licenciatura 50 15.72%
Preparatoria 39 12.26%
ESCOLARIDAD Primaria 135 42.45%
Secundaria 81 25.47%
Sin Estudios 13 4.09%
Casado 209 65.72%
Divorciado 23 7.23%
ESTADO CIVIL Soltero 17 5.35%
Union Libre 7 2.2%
Viudo 62 19.5%
Fuente: base de datos estadisticos del estudio n= 318

Respecto a la caracterizacion de los factores sociodemograficos en la poblacion de
estudio, se encontré un mayor predominio del sexo femenino. En la escolaridad, solo el
27.98% tenia estudios mayores a secundaria. En cuanto al estado civil, el 65.72% se
encontraba casado. (Tabla 3)

Se comparo la edad con el nivel de desempenfio en las actividades basicas de la vida
diaria utilizando la prueba de suma de rangos de Wilcoxon. En los resultados se
identificaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0.003); la mediana de edad
fue de 69 afos en los pacientes con independencia y en los que presentaron
dependencia leve fue de 71 anos.

Para las actividades instrumentales de la vida diaria se observaron diferencias
significativas, encontrandose mayor edad en los pacientes dependientes (mediana = 71
afnos) en comparacion con los independientes (mediana = 68 afnos), diferencia

estadisticamente significativa (p < 0.001).
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TABLA 4. Relacion entre el nivel de dependencia en ABVD, AIVD y los factores
sociodemograficos de la poblacion de estudio.

ABVD AIVD
VARIABLE CATEGORIA I(Jn:1Es\:I;I)E INDE(I:E:IGDSI;ENTE P DEP(EE?QI;E)NTE INDE(ZET?;;ENTE p
Femenino 92 105
SEXO Masculino 14076 3411 =001 101 20 e
Licenciatura 23 27 30 20
Preparatoria 15 24 19 20
ESCOLARIDAD Primaria 73 62 0.35 85 50 0.58
Secundaria 35 46 51 30
Sin estudios 7 6 8 5
Casado 102 107 137 72
Divorciado 8 15 9 14
ESTADO CIVIL Soltero 8 9 0.22 8 9 0.06
Union Libre 6 1 3 4
Viudo 29 33 36 26
Fuente: base de datos estadisticos del estudio n=318

Al analizar la relacion entre el nivel de dependencia en las actividades basicas de la vida
diaria y los factores sociodemograficos, se observd una diferencia estadisticamente
significativa con el sexo (p < 0.01). El sexo femenino presenté mayor proporcion de
dependencia leve (106 casos) en comparacion con los hombres (47 casos), mientras que

la independencia fue mas frecuente en el sexo masculino (74 frente a 91 mujeres). (Tabla
4)

En relacion con los otros factores sociodemograficos, con las actividades basicas, no se
identifico diferencia estadisticamente significativa con la escolaridad (p = 0.35) ni con el
estado civil (p = 0.22), con distribucion similar de la independencia y la dependencia leve
entre las diferentes categorias de estas variables. (Tabla 4)

Respecto a las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de dependencia y los factores
sociodemograficos: sexo (p = 7.13), estado civil (p = 0.06) y escolaridad (0.58). (Tabla 4)
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TABLA 5. Relacion entre el nivel de dependencia en ABVD, AIVD y las comorbilidades

asociadas de la poblacion de estudio.

ABVD AIVD
. D. LEVE | INDEPENDIENTE DEPENDIENTE | INDEPENDIENTE
RS () (n=153) (n=165) P (n=193) (n=125) P
) sl | 10(6.53) 10 10 (50) 10 (50)
DEPRESION (%) 3 0.86 0.31
NO | o346 155 183 (61.4) 115 (38.6)
ENFERMEDAD Si ( 4;;6) 30 62 (59.6) 42 (40.4)
ARTICULAR o <0.01 0.78
DEGENERATIVA (%) | NO | /oo 135 131 (61.2) 83 (38.8)
121(79.0
HIPERTENSION si 8 114 o 153 (65.1) 82 (34.9) oo
ARTERIAL (%) 32 : '
NO | oen) 51 40 (48.2) 43 (51.8)
0 23 (15) 52 (31.5) 44 (22.8) 31(24.8)
1 56 (36.6) 67 (40.6) 77 (39.9) 46 (36.8)
2 | 38(24.8) 22 (13.3) 33 (17.1) 27 (21.6)
iNDICE DE 3 | 21(137) 14 (8.5) coor 19 (9.8) 16 (12.8) oa
CHARLSON (%) 4 6 (3.9) 8 (4.8) 10 (5.2) 4(3.2)
5 8(5.2) 1(0.6) 8 (4.1) 1(0.8)
6 1(0.7) 0(0.0) 1(0.5) 0(0.0)
8 0(0.0) 1(0.6) 1(0.5) 0(0.0)
Fuente: base de datos estadisticos del estudio n= 318

Al evaluar la asociacion entre el nivel de dependencia en las actividades basicas de la

vida diaria y las comorbilidades, se identificaron diferencias en Enfermedad Articular

Degenerativa, donde el 48.36 % de los pacientes con dependencia leve tienen esta

comorbilidad; el 79% de los pacientes con dependencia leve son hipertensos vy, en el

indice de Charlson, el 76.4% de la poblacién tiene indice de comorbilidad de 0 a 2 puntos.

(Tabla 5)

En cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria, la mayoria de las

comorbilidades no mostraron asociacion estadisticamente significativa, excepto en

hipertension arterial, donde el 65.1% de los que tienen dependencia leve tienen esta

comorbilidad. (Tabla 5)
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13. DISCUSION

En el presente estudio realizado en adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N.° 47, se observé que la mayoria de los participantes conservaba
independencia en las actividades basicas de la vida diaria, aunque una proporcion
importante presentd dependencia leve. En contraste, las actividades instrumentales
mostraron mayor grado de dependencia, evidenciando que las tareas complejas se
afectan de forma mas temprana que las basicas, hallazgo consistente con el proceso

fisiologico del envejecimiento funcional.

Estos resultados concuerdan parcialmente con lo reportado por Escobedo Romero e
Izquierdo Fernandez en Navarra, Espafa, quienes identificaron que 40.9% de los
adultos mayores eran independientes segun el indice de Barthel, observandose distintos
grados de dependencia en el resto de la poblacion. Aunque en su estudio la dependencia
fue mas frecuente, esto podria explicarse por tratarse de pacientes atendidos en
servicios de urgencias, lo que implica mayor carga de enfermedad y fragilidad en
comparacion con la poblacién ambulatoria evaluada en el primer nivel de atencion del

presente trabajo. (9)

Se identifico en ABVD que poco mas de la mitad de los adultos mayores fueron
independientes, y el resto con dependencia leve, sin encontrar dependencia moderada
ni severa, lo cual se contrapone con los resultados encontrados por Maldonado quien
encontré un menor porcentaje de adultos mayores independientes (30%). (10)

Respecto a las actividades instrumentales, se muestra mayor dependencia, lo cual es
comparable con lo descrito por Jiménez Aguilera en una unidad de medicina familiar de
la Ciudad de México, donde unicamente 39% de los adultos mayores fueron
independientes en AIVD. Esta similitud podria atribuirse a caracteristicas
sociodemograficas semejantes, como predominio femenino, escolaridad basica y
atencion en el primer nivel de atencién, factores que influyen en la autonomia para

actividades complejas como manejo econdmico o transporte. (11)
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Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas encontradas en nuestra poblacion —
predominio del sexo femenino, escolaridad primaria y estado civil casado— son
comparables con lo reportado por Gonzalez Garcia en Hidalgo, México, quienes también
documentaron predominio femenino y dependencia leve como el nivel mas frecuente
segun el indice de Barthel. Esto refuerza la consistencia de los patrones de dependencia
funcional observados en poblaciéon adulta mayor mexicana atendida en el ambito

comunitario. (12)

Adicionalmente, se evidencido que la edad se asocio significativamente con mayor
dependencia tanto en ABVD como en AIVD, encontrandose edades mas avanzadas en
los pacientes dependientes. Este hallazgo respalda la relacion directa entre
envejecimiento y deterioro funcional descrita en la literatura, donde el declive suele iniciar

en las actividades instrumentales y progresar posteriormente hacia las basicas.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que la dependencia funcional
en adultos mayores del primer nivel de atencion sigue un patron similar al descrito en
otros contextos nacionales e internacionales, con mayor afectacion de las actividades

instrumentales y asociacion con edad avanzada y presencia de comorbilidades.
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14. CONCLUSIONES

El nivel de dependencia funcional en actividades basicas de la vida diaria en adultos
mayores de 65 a 74 anos, en la unidad de medicina familiar numero 47, fue poco menos
de la mitad de los entrevistados, en contraste con las actividades instrumentales, donde

el nivel de dependencia fue mayor.

Por lo tanto, en el adulto mayor, las actividades instrumentales son las primeras en
mostrar deterioro, mientras que las actividades basicas permanecen conservadas en

etapas iniciales de la vida adulta.

La comorbilidad mas frecuentemente asociada a dependencia leve, tanto en actividades

basicas como en instrumentales, fue la hipertension arterial.

Mientras que la Enfermedad Articular Degenerativa y el indice de Charlson solo se

asociaron significativamente a actividades basicas.

De las caracteristicas sociodemograficas, se observdo mayor nivel de dependencia leve
para actividades basicas en mujeres. El resto de las variables sociodemograficas no
demostro6 diferencias significativas.
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15. LIMITACIONES Y/O SUGERENCIAS

Al ser un estudio transversal, la medicion de la dependencia funcional y de las
comorbilidades se realizdé en un unico momento; esto impide establecer relaciones de
causalidad entre las variables estudiadas. Por lo tanto, unicamente es posible identificar

asociaciones, mas no determinar temporalidad o efecto directo.

Asimismo, el muestreo se efectué en pacientes que acudieron a consulta durante el
periodo de estudio, lo que puede generar sesgo de seleccidn, ya que los adultos mayores
que no asisten regularmente a la unidad meédica, se encuentran hospitalizados o
presentan dependencia severa podrian estar subrepresentados, subestimando asi la

prevalencia real de dependencia funcional.

Otra limitacién corresponde al uso de instrumentos basados en entrevista, como el indice
de Barthel y la Escala de Lawton y Brody, los cuales dependen del autorreporte del
paciente o de su percepcion, pudiendo existir sesgo de informacion o deseabilidad social,

especialmente en actividades relacionadas con autonomia personal.

Como sugerencia, se recomienda fortalecer los programas de prevencion y control de
enfermedades cronicas, particularmente hipertension arterial y patologias

musculoesqueléticas, debido a su asociacion con deterioro funcional.

Asimismo, seria pertinente implementar intervenciones multidisciplinarias que incluyan
educacion para el autocuidado, rehabilitacion fisica, terapia ocupacional y apoyo familiar,

orientadas a mantener la independencia en actividades instrumentales de la vida diaria.

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios longitudinales que
permitan evaluar causalidad y progresion de la dependencia, ampliar la muestra a
multiples unidades médicas para mejorar la representatividad y evaluar la efectividad de

intervenciones preventivas o rehabilitadoras.
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17. ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TiTULO DEL PROYECTO: Nivel de dependencia funcional en actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, en pacientes de 65 a 74 ainos, en la Unidad de
Medicina Familiar no 47.

ACTIVIDADES

1. DISENO DE
PROTOCOLO

2. INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

3. REDACCION DEL
PROTOCOLO

4. PRESENTACION
DEL PROTOCOLO
AL C.L.LE

5. APROBACION
DEL PROTOCOLO
POREL C.L.L.E

6. MODIFICACIONES
AL PROTOCOLO EN
CASO NECESARIO
7. RECOLECCION
DE DATOS

8. PROCESAMIENTO
DE DATOS

9. ANALISIS
ESTADISTICO DE
LOS DATOS

10. ELABORACION
DE CONCLUSIONES
11. REDACCION DE
TESIS

12. PRESENTACION
DE TESIS

ELABORADO POR: GISELA SIERRA ZALETA FECHA DE ELABORACION: 01/01/25



ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

=9

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

Carta de consentimiento informado
para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

NIVEL DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ACTIVIDADES BASICAS
E INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA, EN PACIENTES DE 65 A
74 ANOS, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 47

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No 47. San Luis Potosi. SLP. 2025

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Se realiza este estudio para conocer la dependencia (necesidad de ayuda) para
realizar las actividades de la vida diaria, como lo son el bafiarse, comer, vestirse,
ir al bafio, arreglarse, caminar, subir escaleras, usar el teléfono, salir de compras,
cocinar, tomar medicamentos, trasladarse, entre otros.

Procedimientos:

Contestare dos encuestas llamadas indice de Barthel y la Escala de Lawton y
Brody, para conocer la ayuda que necesito o no para realizar algunas actividades.

Posibles riesgos y molestias:

El tiempo que tarde en contestar las encuestas que sera aproximadamente de 5 a
10 minutos.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Podré conocer el nivel de dependencia para algunas de las actividades que se
realizan en la vida diaria.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se me informara el resultado de la encuesta al término de la misma, en caso de
que yo lo autorice se dara est4 informacion a mi Médico familiar y acompafiante.
Los resultados también se difundiran para la investigacion sin que se de a
conocer mi nombre.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo desee conveniente.

Privacidad y confidencialidad:

Al dar a conocer los resultados de la investigacion no se dara mi nombre ni datos
que puedan identificarme.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

]
]

Si acepto participar y que se me realice el cuestionario.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o investigador responsable:

Dra Maria Del Pilar Arredondo Cuellar 4441345801
maria.arredondocu@yahoo.com.mx
Dra Gisela Sierra Zaleta 8331216946. alesig_s13z@hotmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS
iNDICE DE BARTHEL (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA).

PARAMETRO

SITUACION DEL
PACIENTE

PUNTUACION

Alimentacion

Totalmente independiente.

10

Necesita ayuda para cortar
carne, el pan, efc.

Dependiente.

Lavarse (baio)

Independiente: entra y sale
solo del baro.

Dependiente.

5
0
5
0

Vestirse

Independiente: capaz de
ponerse y de quitarse la
ropa, abotonarse, atarse
los zapatos.

10

Necesita ayuda.

Dependiente.

om

Aseo (arreglarse)

Independiente para
lavarse cara, manos,
peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc.

Dependiente.

Deposiciones
(valorese la
semana previa)

Continencia normal.

10

Ocasionalmente algun
episodio de incontinencia,
0 necesita ayuda para
administrarse supositorios
o lavativas.

Incontinencia.

Miccion (valérese
la semana previa)

Continencia normal, o es
capaz de cuidarse de la
sonda si tiene una puesta.

10

Un episodio diario como
maximo de incontinencia,
0 necesita ayuda para
cuidar de la sonda.

Incontinencia.

Usar el retrete

Independiente para ir al
cuarto de aseo, quitarse y
ponerse la ropa...

Necesita ayuda para ir al
retrete, pero se limpia
solo.

Dependiente.
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Independiente para ir del 15
sillén a la cama.
Minima ayuda fisica o 10
Traslado sillén- | supervision para hacerlo
cama Necesita gran ayuda, pero
es capaz de mantenerse 5
sentado solo.
Dependiente.
Independiente, camina 15
solo 50 metros.
Necesita ayuda fisica o
.. supervision para 50 10
Deambulacién metros.
Independiente en silla de 5
ruedas sin ayuda.
Dependiente.
Independiente para bajar y 10
subir escaleras.
Escalones Necesita ayuda fisica o 5
supervision para hacerlo.
Dependiente.
GRADO DE
RESULTADO DEPENDENCIA TOTAL:
Menor a 20 Dependencia
Total
) 20-35 Dependencia
INTERPRETACION Grave
Dependencia
40-55 Moderado
Dependiente
60 o mas Leve
100 Independiente

Adaptado de: Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcén T, Et al. indice de Barthel: Instrumento valido para la
valoracion funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev Esp Geriatr Gerontol 1993;28:32-
40. (35)
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA

DIARIA).

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utilizar el teléfono por iniciativa propia.

Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

Es capaz de contestar el teléfono, pero no marcar.

No utilizar el teléfono

O|= ==

HACER COMPRAS

Realizar todas las compras necesarias independientemente.

Realizar independientemente pequefias compras.

Necesita ir acompanado para realizar cualquier compra.

Totalmente incapaz de comprar.

OO0 O -

PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.

Prepara, adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes.

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no siguen una dieta adecuada.

Necesita que le preparen y sirvan las comidas.

OO0 O -

CUIDADO DE LA CASA

Mantiene la casa solo con ayuda ocasional (para trabajos pesados).

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas.

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza.

Necesita ayuda en todas las labores de la casa.

No participa en ninguna labor de la casa.

OO ===

LAVADO DE ROPA

Lava por si solo toda su ropa.

Lava por si solo pequefias prendas.

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro.

[=I =Y PN

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche.

Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte.

Viaja en transporte publico cuando va acompafado por otra persona.

Utiliza el taxi o el automavil solo con ayuda de otros.

No viaja en absoluto.

OO ===

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacién a la hora y dosis correcta.

Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente.

No es capaz de administrarse su medicacion.

OO =

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo.

Realiza las compras diarias, pero necesita ayuda en las grandes compras y en los
bancos.

Incapaz de manejar dinero.

PUNTUACION MAXIMA 8 PUNTOS E INDICA QUE EL PACIENTE ES
INDEPENDIENTE EN ACTIVIDADES INSTRUMENTADAS DE LA VIDA DIARIA.

TOTAL:

Adaptado de: Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental

activities of daily living. Gerontologist 1969;9:179-186. (25)
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INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON (36)

COMORBILIDAD

PUNTUACION

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad cerebrovascular

Demencia

Enfermedad pulmonar crénica

Enfermedad del tejido conectivo

Ulcera péptica

Afeccion hepatica benigna

Diabetes

Hemiplejia

Insuficiencia renal moderada o severa

Diabetes con afeccidén organica

Cancer

Leucemia

Linfoma

Enfermedad hepatica moderada o severa

Metastasis

SIDA

OOIDIWINININDINDININDI Rl AAaAAaAaa-
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ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones:

Este cuestionario tiene como finalidad otorgarle un mejor servicio, sus respuestas seran confidenciales,
por lo que solicitamos amablemente, contestar con veracidad todas las preguntas. Escriba y en su caso,
marque con una “X” en el paréntesis (), la opcion que usted considere adecuada a la pregunta. jGracias!.

Edad: Sexo: F( ) M( )
Escolaridad: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Licenciatura ( )
Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Uniénlibre( ) Viudo( ) Divorciado ( )
Comorbilidad asociada: indice de Charlson (puntos*)

Hipertension Arterial () Depresion () Enfermedad articular

degenerativa ()

*Anexo 3
INDICE DE BARTHEL (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
(_)Totalmente independiente. 10
. < ( )Necesita ayuda para cortar carne,
Alimentacion el pan, etc. 5
(_)Dependiente. 0
( )Independiente: entra y sale solo del 5
Lavarse (baio) bafio.
(_)Dependiente. 0
( )Independiente: capaz de ponerse y de
quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
Vestirse zapatos.
( )Necesita ayuda. 5
(_)Dependiente. 0
( )Independiente para lavarse cara,
manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, 5
Aseo (arreglarse) otc
(_)Dependiente. 0
( )Continencia normal. 10
Deposiciones ( )Ocasionalmente algun episodio de
(valorese la semana | incontinencia, o necesita ayuda para 5
previa) administrarse supositorios o lavativas.
(_)Incontinencia. 0
( )Continencia normal, o es capaz de 10
cuidarse de la sonda si tiene una puesta.
Miccion (valorese la | ( )Un episodio diario como maximo de
semana previa) incontinencia, o necesita ayuda para 5
cuidar de la sonda.
(_)Incontinencia. 0
( )Independiente para ir al cuarto de 10
aseo, quitarse y ponerse la ropa...
Usar el retrete ( )Necesita ayuda para ir al retrete, pero
se limpia solo.
(_)Dependiente.
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( )Independiente para ir del sillén a la

cama. 15
( )Minima ayuda fisica o supervision 10
Traslado sillon-cama | para hacerlo
( )Necesita gran ayuda, pero es capaz 5
de mantenerse sentado solo.
(_)Dependiente.
( )Independiente, camina solo 50 15
metros.
( )Necesita ayuda fisica o supervision 10
Deambulacién para 50 metros.
( )Independiente en silla de ruedas sin 5
ayuda.
(_)Dependiente.
( )Independiente para bajar y subir 10
escaleras.
Escalones ( )Necesita ayuda fisica o supervision 5
para hacerlo.
(_)Dependiente.
GRADO DE
HISCLI10 DEPENDENCIA | "°™"
Menor a 20 Dependencia Total
INTERPRETACION 20-35 Dependencia Gfrave
40-55 Dependencia
Moderado
60 o mas Dependiente Leve
100 Independiente

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

()Utilizar el teléfono por iniciativa propia.

(_ )Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

( )Es capaz de contestar el teléfono pero no marcar.

(_ )No utilizar el teléfono

O = = =

HACER COMPRAS

(_ )Realizar todas las compras necesarias independientemente.

( )Realizar independientemente pequefias compras.

( )Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra.

( )Totalmente incapaz de comprar.

o0 O =

PREPARACION DE LA COMIDA

( )Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.

( )Prepara, adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes.

( )Prepara, calienta y sirve las comidas pero no siguen una dieta adecuada.

(' )Necesita que le preparen y sirvan las comidas.

o0 O -

CUIDADO DE LA CASA

( )Mantiene la casa solo con ayuda ocasional (para trabajos pesados).

( )Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas.

-—
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( )Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza.

(_ )Necesita ayuda en todas las labores de la casa. 0
(_ )No participa en ninguna labor de la casa. 0
LAVADO DE ROPA
( )Lava por si solo toda su ropa. 1
(_ )Lava por si solo pequefias prendas. 1
( )Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro. 0
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
( )Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche. 1
(_ )Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte. 1
( )Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona. 1
( )Utiliza el taxi o el automdvil solo con ayuda de otros. 0
( )No viaja en absoluto. ] 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
( )Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta. 1
( )Toma su medicacién si la dosis es preparada previamente. 0
(' )No es capaz de administrarse su medicacion. ) 0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

( )Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo. 1
( )Realiza las compras diarias, pero necesita ayuda en las grandes compras y en 1
los bancos.

(' )Incapaz de manejar dinero. 0

TOTAL:

PUNTUACION MAXIMA 8 PUNTOS E INDICA QUE EL PACIENTE ES
INDEPENDIENTE EN ACTIVIDADES INSTRUMENTADAS DE LA VIDA DIARIA.
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ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENTE

5, Gobierno de
' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia del(a) Titular de la Direccién
2810-009-026

f

Unidad de Medicina Familiar No. 47
San Luis Potosi, a 03 de julio de 2025

Dra. Maria del Pilar Arredondo Cuéllar
Presente

En mi caracter de directora general de la Unidad de Medicina Familiar No. 47, declaro que
no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de
investigacion con titulo NIVEL DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ACTIVIDADES BASICAS E
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA, EN PACIENTES DE 65 A 74 ANOS, EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO 47 en caso de que sea aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud y el Comité de Etica en Investigacion.

Usted serd la responsable de la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté
contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como de conducir la
investigacion de acuerdo con lo establecido en el protocolo de investigacion aprobado
garantizando el bienestar de los derechohabientes que participan en el estudio.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Dr*. Mercedes Lucia Sa | Galegos
Directkra Unidad de ici (milia\No 47

2025 Valentin Amador No. 570, Colonia. Ferrocarrilera, C.P. 78310; San Luis Potosi, 5.L.P, Teléfono: 4448220643 www.imss.gob.mx
X Ano de
i . La Mujer
Indigena



ANEXO 6. DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacién 24028.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Jueves, 07 de agosto de 2025

Maestro (a) MARIA DEL PILAR ARREDONDO CUELLAR

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Nivel de dependencia funcional en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, en pacientes de 65 a 74 afios, en la Unidad de
Medicina Familiar no 47 que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

Sin numero de registro

ATENTAMENTE

Dooﬂa) Pedro Reyes Laris

Presiderite del Comité de Etica en Investigacion No. 24028
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ANEXO 7. DICTAMEN DEL COMITE DE INVESTIGACION

§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Martes, 12 de agosto de 2025

Maestro (a) MARIA DEL PILAR ARREDONDO CUELLAR

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacidon con titulo Nivel de dependencia funcional en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, en pacientes de 65 a 74 afios, en la Unidad de
Medicina Familiar no 47, que sometié a evaluacion por este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los aspectos éticos, por lo que se emite
el dictamen de:

APROBADO

Numero de Registro Institucional

R-2025-2402-102

desarrollo del protocolo hasta su conclusion. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacion, debefa solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del

De acuerdo con la normativa vigente/d’ét}eré presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
12-08-2026.

ATENTAMENTE

Doctor (a) Francisco Israel Pi Pineda
Presidente del Comité Local de ¥hyéstigacion en Salud No. 2402
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ANEXO 8. INSTRUMENTO ANTIPLAGIO

+ iThenticate Pagina 1 de 69 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::3117:558553323

GISELA SIERRA ZALETA

NIVEL DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ACTIVIDADES
BASICAS E INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA, EN PACIE...

¥ Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:558553323 65 paginas

Fecha de entrega 12.129 palabras

19 feb 2026, 7:55 a.m. GMT-6
68.083 caracteres

Fecha de descarga

19 feb 2026, 7:58 a.m. GMT-6

Nombre del archivo

GISELA SIERRA ZALETA TESIS.docx

Tamaiio del archivo

1.5MB

+ iThenticate Pagina 1 de 69 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::3117:558553323
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+ iThenticate Pagina 2 de 69 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:o

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 20 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
6% [l Publicaciones

0% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
496 caracteres sospechosos en N.° de paginas advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

+ iThenticate Pagina 2 de 69 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oi




+ iThenticate Pagina 3 de 69 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
6% WA Publicaciones

0% 4 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorioinstitucional.uaslp.mx

° Internet

www.imss.gob.mx

Publicacién

Guadalupe Gabriela Jiménez Batres, Maricruz Morales Salinas. "Factores asociado...

o Publicacién

Antonia Echeverria, Constanza Astorga, Carolina Ferndndez, Marisol Salgado, Pab...

° Internet

repositorio.unicach.mx

° Internet

repositorio.unadeca.ac.cr

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

revistas.ujat.mx

o Internet

todosloshechos.es

Internet

www.coursehero.com

Internet

hdl.handle.net

+ iThenticate Pagina 3 de 69 - Descripcién general de integridad

9%

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:558553323

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:558553323
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+ iThenticate

Pégina 4 de 69 - Descripcion general de integridad

o Internet

unifranz.edu.bo

Internet

www.inegi.org.mx

o Publicacién

T. Duran-Badillo, P.L. Hernandez-Cortés, M.C. Guevara-Valtier, G. Gutiérrez-Sanch...

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

c Internet

gredos.usal.es

Internet

repositorioinstitucional.buap.mx

e Internet

www.dspace.uce.edu.ec

+ iThenticate

Pagina 4 de 69 - Descripcion general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:558553323

Identificador de la entrega trn:oid::3117:558553323
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