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Obijetivo: Valorar la funcionalidad fisica y el apoyo social de los adultos mayores egresados de terapia
intensiva de un hospital de segundo nivel de atencion.

Metodologia: Descriptivo con 31 adultos mayores egresados de la terapia intensiva del Hospital Civil de
Cd. Madero, Tamaulipas, México. La funcionalidad fisica se expresé en grado de dependencia y autonomia
de acuerdo a las actividades basicas e instrumentals de la vida diaria. Los cuestionarios fueron indice de
Barthell y de Lawton y Brody; y apoyo social de Duke —UNK-11.

Resultados: En Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), 29% de los participantes fueron inde-
pendiente, 23% con escasa dependencia, 29% moderada y 19% severa o total. En las Actividades Instru-
mentales de la Vida Diaria (AIVD) 26% auténomos y 35% con dependencia ligera 0 moderada y 39% se-
vera o total. En apoyo social, 84% normal y solo 16% fue bajo.

Conclusiones: La funcionalidad fisica expresada en ABVD y AIVD mostro la mayor proporcion de par-
ticipantes con algun grado de dependencia fisica y perdida de autonomia. En apoyo social, todos lo perci-
ben y es la familia quien lo proporciona.
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Obijective: To measure the physical functionality and social support of the elderly discharged from the in-
tensive therapy unit of a second level attention hospital.

Methodology: Descriptive. 31 elderlies discharged from intensive therapy in the civil hospital in Madero
city, Tamaulipas, Mexico. The physical functionality was described in degrees of dependence or autonomy
according to the daily life basic and instrumental activities. The Barthell’s and Lawton and Brody’s index
questionnaires were used, and the Duke’s UNK-11 for the social support.

Results: In the daily life basic activities (DLBA), 29% of the participants were independent, 23% pre-
sented a Little dependence, 29% moderate and 19% severe or total dependence. In the daily life instrumen-
tal activities (DLIA) 26% were autonomous whereas 35% presented a Little or moderate dependence and
39% severe or total. In terms of social support 84% consider it normal and only 16% low.

Conclusions: The physical functionality expressed in DLBA and DLIA, showed that most of the partici-
pants present some physical dependence and loss of autonomy; in terms of social support, all of them re-
ceive it and their families provide it.

Key words: Elderly, physical functionality, social support, intensive therapy.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento demografico es un fendmeno que se presenta a nivel mundial, surge como resultado de
la disminucién de los niveles de fecundidad y de mortalidad, del aumento en la esperanza de vida y de la
inmigracion *

En México en el proceso de envejecimiento desde hace algunas décadas se ha observado un estrecha-
miento de la base y una ampliacion de la clspide de la piramide poblacional, el INEGI en 2015 reporto que
las personas mayores de 60 afios en el pais pasaron a ser el 7.2% de la poblacion total en 2015; siguiendo la
tendencia de reduccion en su base, mientras que contintia el crecimiento tanto en el centro como en la parte
alta. 2 Segun el Consejo Nacional de Poblacién, CONAPO en 2013 para el 2050 habra 150 millones
837,517 mexicanos Yy la esperanza de vida promedio serd de 79.42 afos; ésta, que actualmente es de 77.4
afios para las mujeres y 71.7 para los hombres, aumentara a 81.6 y 77.3 afios, respectivamente, lo cual
muestra que el proceso de envejecimiento se ha venido acelerando.?

Conforme la poblacion pasa por el ciclo de envejecimiento, aumenta la frecuencia de enfermedades
cronicas, mismas que provocan complicaciones y secuelas ademas de que dificultan la independencia y la
autonomia de las personas. Otros autores sostienen que las enfermedades crénicas mas relacionadas con la
dependencia funcional severa son la enfermedad vascular cerebral la depresién y la artropatia. *

Cuando se ha vivido 60 afios y més, la funcionalidad se ve limitada a consecuencia, del envejecimiento
que puede ser patolégico y no patoldgico y lleva a la poblacion de adultos mayores algunas veces, a enfer-
mar y ser hospitalizados en terapia intensiva, de acuerdo a la experiencia profesional de la autora las enti-
dades patoldgicas con las que mayormente ingresan a terapia intensiva los adultos mayores de 60 afios son
el Infarto Agudo al Miocardio (IAM) y problemas cardio- respiratorios, que como es sabido acarrean se-
cuelas y complicaciones que ponen en riesgo su funcionalidad fisica. °

La OMS (2001) define la funcionalidad fisica como la habilidad que tiene una persona para realizar las
actividades de la vida diaria (AVD) de manera autbnoma, como son las actividades béasicas de la vida diaria
(ABVD) que se refiere a todas aquellas actividades que las personas realizan como parte de su rutina diaria
y las cuales sirven para el auto mantenimiento y el estilo de vida; por el contrario las actividades instrumen-
tales de la vida diaria (AlIVVD) son actividades mas complejas y su realizacion requiere de un mayor nivel
de autonomia personal; se asocian a tareas que implican la capacidad de tomar decisiones y resolucién de
problemas de la vida cotidiana. ®

Los adultos mayores que presentan un estado critico de salud a causa de comorbilidades agudas o croni-
cas y que son atendidos en terapia intensive, su egreso suele ser incierto, pueden morir o en el mejor de los
casos adquirir una secuela que disminuye su funcionalidad fisica limitando sus habilidades y generando
mayor dependencia. * Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es
mediante la evaluacién funcional; la cual provee de datos objetivos que pueden indicar a futuro, ya sea una
pérdida o mejoria en el estado de salud y permitir al personal de salud intervenir de manera adecuada. ®

La familia, por su parte, es la red de apoyo mas importante y eficaz en el ajuste a la vida.® La Secretaria
de Salud desde 2001, establecio que la familia les proporciona a los adultos mayores mas oportunidades
para que sean independientes, gocen de buena salud y sean productivos, que disfruten de mayor seguridad y
comodidad, fomentando el bienestar y creando entornos mas propicios; por tanto el apoyo social, segun
Fernandez y Manrique,’® es fundamental en la actividad y en la satisfaccion con la vida del adulto mayor,
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debido a que permite mantener o conformar relaciones sociales con familiares y amistades generando una
sensacion de bienestar y la prevencién de alteraciones en su funcionalidad fisica.

Desde la decada de los 90 **se ha considerado a la familia como la red de apoyo social natural y esta in-
tegrada por la familia, amigos y allegados, comparfieros de trabajo, vecinos y compafieros espirituales, cuya
ayuda que prestan es inmediata ofreciendo un apoyo emocional y solidario muy positivo para el adulto ma-
yor, asi que un sujeto que viva solo sin familia cercana, contard con un apoyo social natural precario o in-
existente que ademas propiciara un mal afrontamiento de su vejez.

Para el personal de enfermeria es oportuno identificar la red de apoyo social en los adultos mayores asi
como integrarlo en la misma y que aun con los cambios propios de la vejez se puedan desarrollar fortalezas
en la interaccion con esta red, la informacion y el apoyo que se intercambian durante la atencion enfermera-
paciente requiere de esfuerzos e iniciativas que generen cambios en la conducta y actitudes individuales, en
la calidad y frecuencia de la interaccion; creando una red que con mayor responsabilidad sea capaz de pro-
porcionar al adulto mayor, beneficios a corto y largo plazo en la satisfaccion de sus necesidades emociona-
les, en la participacion activa en la vida comunitaria, en la promocion de conductas saludables y una mayor
calidad de vida. '° Es por esto que en este trabajo se pretende identificar la funcionalidad fisica y el apoyo
social de los adultos mayores que han egresado de la terapia intensiva del hospital Civil de Ciudad Madero
Tamaulipas y que viven en Tampico, Madero y Altamira.

Objetivo general:

Valorar la funcionalidad fisica y el apoyo social de los adultos mayores egresados a sus domicilios de la
terapia intensiva de un hospital de segundo nivel de atencién.
Obijetivos especificos:

En la poblacion de adultos mayores egresados a sus domicilios de la terapia intensiva de un hospital de
segundo nivel de atencion en Ciudad Madero, Tamaulipas: A) Identificar las variables sociodemogréaficas
B) Conocer las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y C) Identificar el apoyo social.

Il. METODOS

Disefio del estudio:

El presente estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal ya que describié la funcionalidad fisica y el
apoyo social de los adultos mayores que estuvieron hospitalizados en terapia intensiva y fueron dados de alta
asus domicilios. *?

Poblacion y muestra:

Se identificd como poblacion de estudio la incidencia anual de adultos mayores que estuvieron hospitali-
zados en terapia intensiva y que egresaron a sus domicilios del Hospital Civil de Ciudad Madero, Tamauli-
pas considerando los datos del afio pasado inmediato a la aplicacion de la encuesta, siendo un total de 75
adultos mayores, la muestra calculada fue no probabilistica, dando un total de 59 participantes y por conve-
niencia se seleccionaron a quienes aun estaban con vida residiendo en Tampico, Madero y Altamira. El
nivel de confianza con el que se calculd la muestra fue de 95% y margen de error de 5%, utilizando la si-
guiente ecuacion estadistica para proporciones poblacionales

z " 2(p*q)

n= e"2+(z"2(p*q))

N
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n = tamafio de la muestra

z = nivel de confianza deseado

p = proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito) g = proporcion de la poblacion sin la
caracteristica deseada (fracaso) e = nivel de error dispuesto a cometer

N =tamafio de la poblacién.

Criterios de inclusion.

Se incluyeron a los adultos mayores que estuvieron hospitalizados en terapia intensiva, egresaron a sus
domicilios, que aun estaban vivos y en condiciones fisicas y neuroldgicas de poder responder y desear
hacerlo, ademas de estar viviendo en Tampico, Madero y Altamira.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron a 28 adultos mayores que habian fallecido por lo que se encuestaron a 31 adultos mayores
que aun permanecian vivos y fueron los que constituyeron la muestra.
Procedimiento para recoleccién de la informacion

Después de obtener el permiso correspondiente con los comités de ética e investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la UAT, se procedio a solicitar el permiso pertinente con las autoridades de la institucién de
salud seleccionada para dirigirse a la poblacién de interés, se obtuvo el nimero total de la poblacion de
adultos mayores hospitalizados en terapia intensiva durante el afio pasado inmediato al momento de la apli-
cacion de la encuesta, se calculdé una muestra no probabilistica con un muestreo por conveniencia y se soli-
citaron las direcciones de los adultos mayores que durante el mes de enero a marzo estuvieron hospitaliza-
dos en terapia intensiva, se acudio a los hogares de los participantes y se procedio a explicar el motivo de la
visita y a quienes reunieron los criterios de elegibilidad se les aplicd las encuestas, explicandoles breve-
mente el motivo del estudio solicitando por escrito su consentimiento informado. Finalmente se les agrade-
cid su participacion y se procedio a despedirse y retirarse de sus hogares.

Instrumentos y mediciones:

Para recolectar la informacion se utilizaron dos instrumentos y una cédula de datos sociodemograficos,
También se utilizaron 1) el indice de Barthel y el indice de Lawton y Brody, 2) el apoyo social Duke —
UNK-11.

Anélisis de resultados:

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS version 21. 2 Para describir las variables de
estudio se utilizo6 estadistica descriptiva como son frecuencias, porcentajes y medida de tendencia central.
Consideraciones éticas:

Para las consideraciones éticas del estudio se tomo en cuenta lo sefialado en el Reglamento de la Ley
General de Salud, ** vigente en materia de Investigacion en seres humanos. Se considerd lo establecido en
el Titulo Il Capitulo I, conforme al articulo 13 se respeto la dignidad y la proteccion de los derechos y bien-
estar del participante; en apego al articulo 14 fraccién V, la investigacion cont6 con un consentimiento in-
formado por escrito; de acuerdo al articulo 16, el presente estudio protegio la privacidad del participante.

Dentro del articulo 17 fraccion Il se tratd de una investigacion de riesgo minimo ya que, aungue no se
realizé una intervencion en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales en los individuos participantes
se tomaron mediciones antropométricas que implicaron pesarlos y medirlos.

De acuerdo al articulo 18 se suspendio la investigacion cuando el participante lo manifest6. Conforme al
articulo 21 fraccion VIII el participante recibié una explicacién clara y completa de los objetivos del estu-
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dio y de las mediciones que se le realizaron y ademas, se le garantizo la confidencialidad en el manejo de la
informacion; en base al articulo 22 fraccion 1y 1V el consentimiento informado fue hecho por escrito.

I1l. RESULTADOS

Analisis de confiabilidad:

Se encontro que los cuestionarios, apoyo social, actividades basicas de la vida diaria y actividades ins-
trumentales de la vida diaria, todos ellos con un alfa de Cronbach arriba de 0.80 lo cual indica que son indi-
ces altamente aceptables, ver tabla 1.

Tabla 1. indices de confiabilidad de las variables principales

Instrumento Numero de items Media Alfa de Cronbach
indice de Barthel ABVD 10 76.68 0.95
indice de Lawton AIVD 8 3.81 0.86
Apoyo social funcional 1 46.03 0.95
Fuente: Indice de Barthel, Lawton y Body y Duke-UNK-11 n=31

En el estudio participaron 31 adultos mayores egresados de terapia intensiva del hospital civil de ciudad
madero, tamaulipas con una edad promedio de 71 afios, de los cuales 61% eran mujeres y 39% hombres;
29% no contaba con educacién escolarizada, 51% tenia una educacion de nivel primaria, 80% profesaba la
religion catdlica, 38% era casado mientras que 45% era viudo; 48% era proveniente de otro estado; 26%
era laboralmente activo o jubilado, mientras que 74% se dedicaba al hogar; 81% tenian un ingreso familiar
promedio menor a los $10,000; 87% pertenecia a una familia compuesta por padres e hijos y 90% tenia de
2 a 5 integrantes en su familia; 52% tenia de 2 a 5 dias de estancia en terapia intensiva, 58% habia
ingresado por infarto y 52% tenia un estado de salud actual regular.

De acuerdo al indice de Barthel, en las ABVD so6lo 29% de los participantes es Independiente, 23% pre-
senta una escasa dependencia, 29% moderada y 19% presenta una dependencia severa o total.

Figura 1. Actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores
ABVD

10+

Frecuencia

Fuente: indice de Barthel

T T T
D total Depencencia severa

D ig escasa  Independient
moderada

ABVD
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Con respecto a la funcionalidad fisica expresada en las ABVD y las AIVD, las primeras muestran que
29% de los participantes presentaron independencia total mientras que 71% presento dependencia en gra-
dos de escasa, moderada y severa; dichos resultados son semejantes con los que presentaron Rodriguez y
Bejines-Soto *>*° y los resultados del estudio de Villavicencio *” quienes encontraron que una menor pro-
porcién de sus participantes mostraron independencia total. Y con el estudio de Hoyas *® que también en-
contraron que las ABVD son en las que los adultos mayores muestran mayor grado de dependencia. Asi
mismo el presente estudio difiere con los resultados de Pinillos-Patifio, Prieto-Suarez; Poblete y los resulta-
dos de Chavez-Moreno. 1920

Apreciando que en estos tres estudios la mayor proporcion de los participantes son independientes, dicha
situacion puede deberse a que en dos de ellos el contexto donde se llevaron a cabo fue en clubes geriatricos
de estancia corta y aparentemente sanos donde se prevé que las horas que asisten a la estancia los adultos
mayores, son aquellas donde se requiere mayor cuidado y actividad, entendiendo que son los proveedores
de la estancia quienes llevan a cabo este cuidado, permitiendo que las familias se ocupen en sus labores
cotidianas laborales y académicas y el tiempo que pasan con ellos sea de recreacidn, esparcimiento y de
mayor calidad, situacion que es claramente percibida por los adultos mayores. Sin embargo, el estudio de
Chavez % se llevé a cabo con la participacion de adultos mayores hospitalizados y es el personal de enfer-
meria quien atiende a este grupo poblacional por ser ellas el personal clinico responsable de proporcionar
los cuidados.

La Figura 2 muestra que 26% de los participantes es autbnomo en cuanto al desarrollo de las AIVD, mien-
tras que 35% presenta dependencia ligera 0 moderada y 39% presenta dependencia severa o total.

Figura 2. Actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayors
AIVD

Frecuencia

0= T
Dy total Depencencia severa  De Dependencia ligera Autonomia

pendenci
moderada

ANVD

Fuente: Iindice de Lawton y Brody n=31

Con respecto a los resultados del presente estudio en las AIVD, 74% presentaron algun grado de depen-
dencia mientras que 26% fueron completamente independientes coincidiendo con Pinillos-Patifio, Prieto-
Suarez ™ que mostraron que la mayor proporcion de sus participantes, 68.1 % contaba con un grado de de-
pendencia. En cuanto a la escala de ASF, el 100% de los participantes percibieron apoyo social afectivo y
confidencial, 84% de los participantes percibieron apoyo social normal mientras que solo 16% percibieron
apoyo social bajo.
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Figura 3. Apoyo social funcional percibido por los adultos mayores
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Fuente: Escala de Duke — UNK — 11 n=31

En cuanto al apoyo social los resultados de este estudio mostraron que el 100% de la muestra percibieron
apoyo social por parte de sus familiares, en cualquiera de los grados de normal o disminuido lo cual coinci-
de con los estudios realizados por Fernandez, 2010, % quienes mostraron que la mayor proporcion, 94.9 %
percibieron apoyo social por parte de sus familiares y con el estudio de Polizzi y Arias en 2014,%* quienes
encontraron que el apoyo social percibido por sus participantes fue también por parte de sus familiares

En los hallazgos de este estudio se encontr6 que los participantes no mostraron diferencia en el apoyo so-
cial en cuanto al sexo entre hombres y mujeres coincidiendo en los resultados del estudio realizado por Vi-
valdi y Barra 2> que tampoco mostré diferencia significativa entre hombres y mujeres.

IV CONCLUSIONES

El indice de confiabilidad de los instrumentos utilizados en este estudio fue superior a .80 corroborando
su aplicabilidad y validez en poblacién mexicana en este y otros

trabajos. Con respecto a la funcionalidad fisica expresada en ABVD y AIVD la mayoria de los partici-
pantes mostraron algin grado de dependencia fisica en las ABVD y AIVD por lo que la funcionalidad fisi-
ca de los participantes de este estudio refleja la pérdida de la autonomia.

El apoyo social en este grupo poblacional esta presente en la totalidad de los participantes y lo perciben
por parte de la familia.
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