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Resumen

Objetivo. Identificar la capacidad funcional para realizar 10 actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores
institucionalizados de 3 diferentes Estados del Occidente de México. Material y métodos. Estudio trasversal descriptivo,
multicéntrico realizado en 373 adultos mayores de los Estados de Colima (n=151), Nayarit (n=111) y Jalisco (n=111) en
los que mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia y previo consentimiento informado, se aplico la escala
de Barthel para identificar su nivel de capacidad funcional. Estadistica descriptiva fue utilizada para analizar variables de-
mograficas y nivel de dominio de cada actividad de la vida diaria. Chi cuadrado para comparar proporciones de funciona-
lidad fisica con base a géneros. Se consideraron significativas las diferencias cuando p< 0.05. Resultados. La capacidad
funcional para las categorias: independencia total, dependencia leve, moderada, severa y total, fueron para Colima (%):
10.6, 52.3, 15.9, 7.3 y 13.9 respectivamente. Para Nayarit (%): 13.5, 41.4, 19.8, 9.90 y 15.3. Para Jalisco (%): 27.9,
28.8, 14.4, 18.0 y 10.8 respectivamente. Las diferencias con base a género, fue significativa Unicamente para el estado
de Nayarit (p= de 0.000). La actividad de la vida diaria que presenté mayor proporcion de sujetos independientes totales
fue “comer”, en tanto que “subir-bajar escaleras y lavarse” fueron las que registraron mas sujetos dependientes totales.
Conclusion. La limitacidn funcional es un proceso natural del envejecimiento y es importante que de manera sistematica
se aplique la escala de Barthel al adulto mayor institucionalizado, ya que ha demostrado ser relevante para identificar
déficit funcional motor en estas personas.
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Abstract

Objectives. To identify, in older adults living in care centers in 3 western Mexican states, the functional capacity to per-
form 10 basic daily activities. Material and methods. A multicenter, cross-sectional descriptive study was conducted on
373 older adults from the states of Colima (n=151), Nayarit (n=111), and Jalisco (n=111). Through non-probability
sampling (convenience sampling) and after obtaining informed consent, the Barthel scale was applied in order to identify
functional capacity level. The demographic variables and the dominance level of each daily activity were analyzed using
descriptive statistics. The chi-square test was employed to compare the physical functionality proportions based on sex.
Statistically significant difference was set at a p< 0.05. Results. For Colima, the functional capacity in the categories of
total independence and mild, moderate, and severe dependence were (%): 10.6, 52.3, 15.9, 7.3, and 13.9, respectively;
for Nayarit (%): 13.5, 41.4, 19.8, 9.90, and 15.3, respectively; and for Jalisco (%): 27.9, 28.8, 14.4, 18.0, and 10.8,
respectively. The differences based on sex were only significant for the state of Nayarit (p= de 0.000). The daily life
activity with the highest proportion of totally independent subjects was “eating”, and the activities with the most totally
dependent subjects were “going up and down stairs” and “bathing”. Conclusions. Functional limitation is a natural part
of the aging process and it is important to systematically apply the Barthel scale to older adults living in care centers
because it is a relevant tool for identifying motor function deficit in these persons.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento trae consigo un de-
terioro normal de las funciones organicas y por tan-
to de la funcionalidad tanto fisica como psicoldgica y
social. Mdltiples investigaciones han abordado esta
tematica destacando el efecto del envejecimiento
sobre la eficiencia y funcionalidad de algunos siste-
mas organicos entre ellos, el muscular esquelético
(1,2), digestivo (3), cognitivo (4,5) y reproductor
(6) entre otros.

Con base a lo anterior, es evidente que la ca-
lidad de vida de las personas tiende a ser menor
conforme envejecen. Este aspecto tan importante
en la vida de las personas de la llamada “tercera
edad”, depende en gran medida de la capacidad que
tengan para llevar a cabo sus actividades basicas y
cotidianas de la vida diaria las cuales, proporcionan
al individuo independencia fisica y funcional (7).

Entre los instrumentos que permiten cuantificar
el grado de autonomia funcional de las personas ma-
yores estd la escala de Barthel la cual, fue disenada
inicialmente para registrar en pacientes hospitaliza-
dos que cursaban con desorden muscular esquelé-
tico secundario a enfermedad vascular cerebral, la
capacidad para cuidarse a si mismos (8). Posterior-
mente, su utilizacion fue recomendada para todo
paciente hospitalizado que tuviese compromiso en
su autonomia funcional independientemente de su
patologia (9,10).

La utilizacién de esta escala se ha extendido tam-
bién a personas que aunque no estan enfermas u
hospitalizadas, si poseen limitacién funcional como
consecuencia del paso del tiempo esto es, se ha uti-
lizado también en los adultos mayores (7,11,12).

Con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-167-
SSA1-1997, en México se califica como adulto ma-
yor a toda persona de 60 afios o mas (13), aunque
a nivel internacional, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) desde 1994 ajusto la edad y se-
fala como adulto mayor a la persona de 65 o mas
afos (14).

Denominamos “adultos mayores institucionaliza-
dos” (AMI) a las personas mayores que estan inter-
nados de manera parcial o total a alguna institucion
de cuidado del adulto mayor, tales como asilos, ca-
sas de retiro, casas-hogar, casas de anciano, etc.
Este concepto, es cada vez mas utilizado en la so-
ciedad de hoy en dia y es necesario, que se tome
en serio la realidad de un nimero de personas que
esta siendo cada vez mayor como consecuencia di-
recta de las crisis econdmicas, sociales y cultura-
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les asi como el avance tecnoldgico particularmente
en salud, por el que ha venido atravesando nuestro
pais y el mundo en general. Actualmente, esta ins-
titucionalizacion se ha acentuado cada vez mas por
que las familias del presente, manifiestan una dina-
mica diferente a la de tiempos pasados como seria:
reduccion del tamafo de la vivienda, disminucion
de integrantes del grupo familiar, matrimonios y pa-
rejas donde ambos trabajan etc. Por lo anterior, la
familia de hoy resulta insuficiente e incompetente
para cuidar de los adultos mayores, siendo necesa-
rio buscar otras personas que cumplan las funciones
para su cuidado (15,16).

La aplicacién de la escala de Barthel en el adulto
mayor institucionalizado, se da en un marco de va-
loracion para establecer un diagndstico situacional
de la capacidad fisica que tienen estas personas
para su autonomia funcional en el entendido de
que actualmente dado el proceso de envejecimien-
to de las sociedades (17-19) y la dindmica actual
que siguen las familias modernas (16,20) , cada
vez es mayor el nimero de ingresos a estas insti-
tuciones de cuidado del adulto mayor, rebasando
la capacidad de atencién del personal que muchas
de las veces, no estd adecuadamente capacitado
para su atencion, por lo que el establecimiento de
un diagnostico situacional de la autonomia funcio-
nal de estas personas en cada uno de los institu-
ciones investigadas, favoreceria una optimizacién
de los recursos humanos y materiales asi como la
elaboracién de mejores planes de atencién a esta
poblacién.

El profesional de Enfermeria es una persona
comprometida con el cuidado de los diferentes gru-
pos etéreos en los que el adulto mayor representa
un grupo importante (7,21-23) sin embargo, du-
rante el proceso de formacion de los estudiantes y
derivado de convenios de cooperacion entre insti-
tuciones sociales y educativas, es el adulto mayor
institucionalizado quien se vuelve el centro principal
de aprendizaje de esta etapa de la vida y en el que
el estudiante de enfermeria de la region occidental
de México, aplica principalmente sus competencias
profesionales (24,25).

El objetivo del presente estudio es establecer un
diagndstico situacional del estado que presenta la
capacidad funcional fisica de los adultos mayores
institucionalizados de tres Estados del occidente de
México con la intencién de que sirva como insumo y
marco de referencia para que tomadores de decisio-
nes de los tres niveles de gobierno, puedan generar
politicas publicas que contribuyan a mejorar las con-
diciones de vida de este grupo tan vulnerable.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo y poblaciéon de estudio

Estudio multicéntrico que siguié un diseno meto-
doldgico descriptivo transversal con la intencién de
realizar un diagndstico situacional de la capacidad
funcional que tienen 373 adultos mayores institu-
cionalizados (AMI) de tres estados del occidente de
México.

El estudio fue realizado en el Ultimo trimestre de
2013 en 3 poblaciones de AMI residentes de dife-
rentes asilos, casas-hogar y casas de retiro de los
estados de Colima (n= 151), Jalisco (n=111) y Na-
yarit (n=111) a los que se aplico de manera perso-
nalizada el instrumento de Barthel para evaluar su
capacidad en llevar a cabo 10 actividades basicas de
la vida diaria (ABVD).

Las personas sujetas de investigacién en el
presente trabajo, fueron seleccionados mediante
un muestreo no aleatorizado por conveniencia to-
mado como principales criterios de inclusion: a)
que fuesen adultos mayores y de ambos géneros,
b) residentes de algun asilo, casa-hogar o casa
de retiro de los estados participantes, c) que su
estancia en cada institucion fuese de al menos 3
meses, d) que no tuviese problemas de comunica-
cion, e) que estuviesen presente al momento de
aplicacién del instrumento, f) que su participacién
fuese totalmente voluntaria, expresado mediante
la firma de un consentimiento informado ya fuese
por ellos mismos o sus familiares en apego a linea-
mientos ético-legales pertinentes (Ver considera-
ciones éticas).

Fueron excluidos del estudio los adultos mayores
que asistian a las instituciones de retiro de manera
parcial o que sus familiares los llevaran a manera
de guarderia. Los adultos mayores que no acepta-
ron contestar el instrumento de Barthel habiendo
previamente dado su consentimiento. Se eliminaron
instrumentos incompletos o mal llenados.

El estudio tiene un disefo estadistico univariable,
considerandose como Unica variable dependiente al
estado que presenta la capacidad funcional del AMI
al momento del interrogatorio, el cual se realizd de
manera individual y personalizada para evitar el
sesgo al momento de recolectar la informacién. Por
su naturaleza la variable fue catalogada cualitativa
y por su nivel de medicién, ordinal de puntaje. Sus
indicadores fueron las diferentes ponderaciones que
proporciona el instrumento utilizado.
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Aplicacién del Instrumento

Previa autorizacion de los responsables de cada
institucién de cuidado del adulto mayor asi como
de la confirmacién de su participacion voluntaria de
estos ultimos, se llevd a cabo la aplicacién de la es-
cala de Barthel. Su aplicacién fue realizada Unica y
exclusivamente por los responsables de la presente
investigacién asi como por estudiantes avanzados
de Enfermeria, quienes previa capacitacion compro-
bada por los profesores investigadores responsables
dieron su aval para su participacion. La anterior ac-
cion fue con la finalidad de favorecer la confiabilidad
en la adquisicion de informacion asi como de la in-
terpretacion de la misma, reduciendo al minimo, la
diferencia de criterios. Los adultos mayores sujetos
de estudio fueron visitados en su institucion el dia y
hora propuesto por ellos de tal forma que se facilita-
ra la cooperacion de los mismos.

Escala de Barthel

Evalla la situacion funcional de la persona me-
diante una escala que mide las Actividades Basicas
de la Vida Diaria (ABVD). Es la mas utilizada inter-
nacionalmente y es uno de los mejores instrumen-
tos para monitorizar la dependencia funcional de las
personas que presentan alguna discapacidad fisica
(8), incluyendo a los adultos mayores (7). Evalua 10
tipos de actividades y clasifica 5 grupos de depen-
dencia. Su utilizacion es facil, rapida y es la mas agil
para utilizarla estadisticamente (8, 26).

Tiene buena confiabilidad interobservador (indice
de Kappa entre 0.47 y 1.00) e intraobservador (indice
de Kappa entre 0.84 y 0.97). Su consistencia interna
presenta un alfa de Cronbach de 0.86-0.92 (27, 28).

Interpretacion: Puntaje total =100; 100 inde-
pendencia total, 95 a 60 dependiente leve, 55 a 40
dependiente moderado, 35 a 20 dependiente seve-
ro, <20 dependiente total.

En el presente trabajo, para favorecer el analisis
general de la informacién obtenida de las 10 acti-
vidades que considera el instrumento, estas se di-
vidieron en 3 grupos diferentes: a) las de higiene,
que se realizan sin desplazamiento alguno, b) elimi-
naciones y c), las que consideran en su evaluacion
el desplazamiento de lugar. En las primeras, se in-
cluyen: comer, lavarse, arreglarse, y vestirse. En la
segunda, se consideran eliminaciones a la miccion,
deposicion e ir al WC; y en la tercera, se considera
actividad con desplazamiento al traslado sillon-ca-
ma, deambulacidon y subir-bajar escaleras.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se realizdé con apego a los li-
neamientos internacionales de la declaracién de Hel-
sinki (29) asi como nacionales de la Ley General de
Salud Mexicana en materia de investigacion en seres
Humanos, especificamente los articulos 13, 16, 17 y
20 (30) los cuales, consideran que en toda investiga-
cién deberan prevalecer los criterios del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar,
proteccion a su privacidad, identificandolo sélo cuan-
do los resultados lo requieran y éste lo autorice. El
estudio se considerd sin riesgo alguno, dado que no
se tuvo intervencion alguna o se modificaron varia-
bles fisioldgicas. Se firmo carta de consentimiento in-
formado por el adulto mayor o sus familiares. La rea-
lizacion de esta investigacion, fue aprobada por los
comités de investigacion y ética de las facultades de
Enfermeria de las universidades de Colima, Jalisco y
Nayarit quienes fueron responsables de la ejecucion
del mismo. Los resultados obtenidos fueron dados a
conocer a los adultos mayores y a las autoridades de
cada uno de los asilos al término de la investigacion
para ser integrados al expediente del AMI.

Envejecimiento y capacidad funcional en adultos mayores institucionalizados del occidente de México
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Analisis estadistico

El analisis de la informacion demografica asi
como de las diferentes evaluaciones alcanzadas con
base al instrumento de Barthel por cada uno de los
3 grupos de estudio, fue realizado con estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes, promedios y
rangos). Para la comparacion de proporciones con
base al género y zona geogréafica, se utilizé Chi cua-
drada, para la cual se determind que las diferencias
entre los grupos eran significativas cuando p < 0.05.
Para la redaccion del manuscrito y elaboracion de
tablas y graficas, se utilizaron los programas Word
y Excel respectivamente de Office 2003, Microsoft
Corporation.

RESULTADOS

Variables Demograficas

En la Tabla 1 se muestran las variables demo-
graficas.

Tabla 1. Variables sociodemiograficas de adultos mayores institucionalizados
de 3 estados del occidente de mexico.

COLIMA

Total
Poblacion

NAYARIT JALISCO

49.7

60.4 54

Edad Promedio 83.1+ 9.6 82.6 +£ 10 80.9 + 10.5
Soltero: 60 Soltero: 79 Soltero: 44
Casado: 17 Casado: 9 Casado: 11
E ivil
stado Civi Divorciado: 3 Divorciado: 4 Divorciado: 3
Viudo: 71 Viudo: 19 Viudo: 53
151 111 111

El total de AMI evaluados en el presente estudio fue de n= 373 con una edad promedio global de 82.2 + 10.07.
Se muestra la frecuencia y proporcién de ambos géneros, la edad promedio y el estado civil de cada AM estudiado
(Fuente: Base de datos generada a partir de Excel 2003 e instrumento de Barthel utilizado).
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Capacidad Funcional

En la Figura 1 se muestran los porcentajes de | tado funcional evaluado mediante a escala de Bar-
AMI del total de la poblacién con respecto de su es- | thel en las tres entidades Federativas.

Figura 1. Capacidad Funcional en el Total de AMI de tres Estados del Occidente de Mexico
con Base a la Escala de Barthel.

b - ® Colima
52,3
B Nayarit
50 - .
i Jalisco
41,4
40 -
30 - 27,9 28,8
19,8
20 - 15,9 3
13,5 , 14,4 13,9 15,3
10,6 9,9 10,8
10 . 7'3
0 1 1 1 1 1
Independiente Leve Moderado Severo Dependiente

Total

(Fuente: Instrumento de Barthel aplicado a AMI de tres entidades del Occidente de México.
Interpretacion: Puntaje total =100; 100 independencia total, 95 a 60 dependiente leve,
55 a 40 dependiente moderado, 35 a 20 dependiente severo, <20 dependiente total).
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Las diferencias en frecuencia y proporcion con Las diferencias en funcionalidad fisica entre hom-

base a género en el total de la poblacion de los 3 | bres y mujeres, fue significativa solo para el Estado
Estados del Occidente de México, se muestra en la | de Nayarit (p= 0.00). En los demas Estados no hubo
Tabla 2. diferencias significativas.

Tabla 2. Diferencias con base a género respecto a la capacidad funcional
medida con Escala de Barthel.

COLIMA NAYARIT

JALISCO

CAPACIDAD
FUNCIONAL *

Independiente 7 (9.2) 9 (12.0) 4 (9.1) 11 (16.4) 11 (19.3) 20 (37.0)
43 (56.6) 36 (48.0) 7 (15.9) 39 (58.2) 19 (33.3) 13 (24.1)
Moderada 9 (11.8) 15 (20.0) 14 (31.8) 8 (11.9) 8 (14.0) 8 (14.8)
Severa 6 (7.9) 5 (6.66) 7 (15.9) 4 (6.0) 13 (23.0) 7 (13.0)
Dependiente Total 11 (15.0) 10 (13.3) 12 (27.3) 5 (7.5) 6 (10.5) 6 (11.1)
76 75 44 67 57 54

* Evaluada con base a la escala de Barthel: 100 independencia total, 95 a 60 dependiente leve, 55 a 40 dependiente moderado,
35 a 20 dependiente severo, <20 dependiente total.

(Fuente: Base de datos generada a partir de Excel 2003 e instrumento de Barthel utilizado).
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En la Tabla 3 se aprecian las frecuencias y pro-
porciones para cada nivel de dominio que tienen
los AMI respecto a cada una de las 10 areas de las
Actividades de la Vida Diaria (AVD) que valora la
escala de Barthel. Estos niveles de dominio hacen
referencia a la ponderacidn que alcanzé cada adulto

mayor respecto a su capacidad funcional para rea-
lizar una tarea especifica. La AVD que presentd una
mayor proporcién de sujetos independientes totales
fue “comer”, en tanto que, “subir y bajar escaleras”
asi como “/avarse” fueron las que registraron mas
sujetos dependientes totales.

Tabla 3. Frecuencias y proporciones en niveles de dominio de cada area de la Escala de Barthel
entre los adultos mayores institucionalizados de tres entidades federativas.

Lavarse

Arreglarse

Vestirse

Miccién

Deposicion

Trasladarse
silla/sillon

Deambulacion

Subir/Bajar
escaleras

. COLIMA NAYARIT JALISCO
ACTIVIDAD BASICA N=151 N= 111 N=111
DE BARTHEL
F % F % F %
Independiente 126 83.4 87 78.4 84 75.7
Necesita ayuda 14 9.3 14 12.6 18 16.2
Dependiente 11 7.3 10 9.0 9 8.1
Independiente 105 69.5 54 48.6 49 44.1
Dependiente 46 30.5 57 51.4 62 55.9
Independiente 103 68.2 57 51.4 68 61.3
Dependiente 48 31.8 54 48.6 43 38.7
Independiente 81 53.6 52 46.8 53 47.7
Necesita ayuda 37 24.6 22 19.6 21 18.9
Dependiente 33 21.8 37 33.3 37 33.3
Continente 71 47.0 49 44.1 56 50.4
Accidente ocasional 54 35.8 38 34.2 28 25.2
Incontinente 26 17.2 24 21.6 27 24.3
Continente 71 47.0 53 47.7 57 51.4
Accidente ocasional 54 35.8 39 35.1 25 22.5
Incontinente 26 17.2 1917.1 29 26.1
Independiente 77 51.0 63 56.7 57 51.3
Necesita ayuda 45 9.8 23 20.7 23 20.7
Dependiente 29 9.2 25 22.5 3127.9
Independiente 59 39.1 55 49.5 50 45.0
Minima ayuda 42 27.8 26 23.4 28 25.2
Gran ayuda 29 19.2 14 12.6 14 12.6
Dependiente 21 13.9 16 14.4 1917.1
Independiente 45 29.8 40 36.0 53 47.7
Necesita ayuda 38 25.2 27 24.3 32 28.8
Independiente en sillas ruedas 41 27.2 19 17.1 22 19.8
Dependiente 27 17.9 25 22.5 4 3.6
Independiente 27 17.9 24 21.6 35 31.5
Necesita ayuda 46 30.5 35 31.5 24 21.6
Dependiente 78 51.6 52 46.8 52 46.8

(Fuente: Base de datos generada a partir de Excel 2003 e instrumento de Barthel utilizado).
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DISCUSION

La dependencia funcional ha sido definida como
el desempefio de las tareas de cuidado personal con
supervision, direccién o asistencia personal activa
(31). Es indudable que con el paso de los afios, las
personas ven limitadas gradualmente su capacidad
de autosuficiencia funcional para la realizaciéon de
las actividades basicas de la vida diaria (32-34).

En el presente estudio observamos que poco mas
del 50% del total de la poblacién de AMI de cada
una de las 3 entidades federativas investigadas,
presentan capacidad funcional suficiente para reali-
zar sus actividades cotidianas con minimo apoyo del
personal, esto es, que se ubican en las categorias de
“independencia total” y “dependencia leve”. El es-
tado de Colima fue el que mayor proporcién alcan-
z6 de la suma de estas 2 categorias con 62.9% de
AM seguido de Jalisco y Nayarit con 56.7% y 54.9%
respectivamente; sin embargo, es de hacer notar
que de manera aislada, la condicidon de “indepen-
dencia total” fue mas frecuente en Jalisco (27.9%) y
los “dependiente totales” se ubicaron mas frecuen-
temente en Nayarit (15.3%).

Los AM con déficit funcional importante (depen-
dencia moderada, severa y total) identificados en
las instituciones de cuidado del adulto mayor de es-
tas 3 entidades federativas, estuvieron presentes en
una proporciéon de al menos 35% de manera acu-
mulativa.

Estos resultados son ligeramente mayores que
los reportados por Manrique-Espinoza (30.9%), y la
Encuesta de Salud y Bienestar en el Envejecimiento
(SABE, 33.5%) realizada en México en adultos ma-
yores de 60 afios y mas, quienes identificaron una
asociacion directa entre la limitacion funcional y la
frecuencia de caidas (35,36).

La funcionalidad fisica (independencia total y
dependencia leve) con base a sexo en el total de
la poblacién por entidad federativa, demostré que
en Colima, las mujeres son mas funcionales que los
hombres (65.8% vs. 60%); no asi en los estados de
Jalisco y Nayarit donde la proporcién de funcionali-
dad fue mayor en los hombres que en las mujeres:
61.1% vs. 52.6%; y 74.6% vs. 25% respectiva-
mente. Diferencias estadisticamente significativas
(p = 0.00) fueron identificadas Unicamente para el
Estado de Nayarit.

Los resultados del presente trabajo, tienen cierta
coincidencia (particularmente los de Jalisco y Naya-
rit) con los reportados por De la Fuente et al. (2012)
quienes observaron que 70.9% de los hombres ins-
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titucionalizados son independientes y un 29.1% son
dependientes, frente a 54.5% de mujeres indepen-
dientes y 45.5 de dependientes (37).

Algunos estudios entre ellos la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENSA-2000), identificaron que la pre-
valencia de dependencia funcional entre hombres y
mujeres incrementaba con la edad y que era mas
comun entre las mujeres, favoreciendo con ello las
caidas (38,39).

Al analizar los resultados del grupo que considera
actividades de higiene, observamos que en las 3 en-
tidades federativas, el comer, arreglarse y vestirse,
se realizan de manera independiente en una propor-
cién mayor que los casos en que se requiere ayuda
o son dependientes totales.

Respecto al grupo de evacuaciones, tenemos que
en los 3 Estados, predominan los AM que son conti-
nentes y que tienen capacidad de ir al WC sin embar-
go, llama la atencidn que al menos un 25% de estas
personas presentan accidentes ocasionales y un 17%
son incontinentes tanto para la miccién como la de-
posicién. Aunque ir al WC fue el drea menos afectada
de este grupo, aun persiste un porcentaje significa-
tivo que requiere ayuda o es dependiente para reali-
zarlo, por lo que es necesario que en las instituciones
donde asisten estos AM, se implementen medidas
que faciliten el realizar esta actividad, pues es sabido
que durante la realizacidn de la misma, se incremen-
tan la frecuencia de caidas en este grupo etéreo (39).

Es evidente que el desplazamiento espacial entre
los AM se ve atenuado de manera proporcional a como
se envejece. La limitacion sensorial, propioceptiva y
neuroldgica aunada muchas veces a procesos croni-
cos-degenerativos, son factores que en el adulto ma-
yor deben ser considerados como causales relevantes
y responsables de la dependencia motora (40,41).

En nuestro estudio, es evidente que en los 3 es-
tados explorados el item de trasladarse de la silla a
la cama fue el que mas AM independientes totales
presento, seguido de la capacidad de deambulacion,
items en los que Nayarit y Jalisco superaron a la po-
blacién de Colima la que presenté también, el ma-
yor porcentaje de sujetos dependientes totales para
subir y bajar escaleras. Lo anterior podria deberse
a que en Colima, una gran proporcién de los AMI
investigados, presentan problemas de sobrepeso
u obesidad asi como también, que son los AM que
mayor edad promedio presentaron. Estos resultados
son similares a los obtenidos por De la Fuente et al.
(2012) quienes reportan que en las actividades de
la vida diaria, los AM presentan mayor dependencia
a el lavado/subir y bajar escaleras (37).
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Los resultados mostrados en el presente tra-
bajo, consideramos que son importantes porque
reflejan una relativa similitud para la ejecucién
de las Actividades Basicas de la Vida Diaria que
realizan los AMI de la regidon occidente de Méxi-
co, posiblemente, por ser poblaciones cuyos flujos
migratorios se intercambian de manera constante
ya sea debido a la cercania geografica entre los
mismos, blusqueda de oportunidades de empleo,
estudio, seguridad publica, etc. Son importantes
porque demuestra que hasta el momento, los AMI
de estos 3 Estados tienen capacidad funcional en
condiciones que podriamos definir como “suficien-
te” (excepto subir y bajar escaleras) y que por el
momento, el personal de Enfermeria, profesional
o técnico y/o religioso que los asiste, aun pudie-
se ser capaz de cubrir la demanda existente sin
embargo, consideramos importe sugerir a las au-
toridades de estas instituciones asi como a los to-
madores de decisidon a nivel municipal y estatal de
estos 3 Estados, que consideren nuestros resulta-
dos en los procesos de planeacion que a la politica
social corresponda, de tal forma que se mejoren
las condiciones de infraestructura en beneficio no
s6lo del AM que reside en alguna de las institu-
ciones estudiadas sino también, de todos los AM
que viven de manera externa en la ciudad lo que
contribuiria sin lugar a dudas a mejorar la calidad
de vida de este sector de la poblacion que cada
vez es mayor.

Como limitaciéon del presente estudio, pode-
mos decir que al tratarse de un trabajo descripti-
vo de corte transversal, solo pueden establecerse
asociaciones entre las variables sin posibilidad de
identificar causalidad. Ademas, los resultados del
presente trabajo no pueden generalizarse total-
mente al resto de la poblaciéon nacional de adulto
mayores, dado que cada zona o area geografica de
México, presenta diferencias culturales y socioe-
condmicas muy especificas que pudiesen generar
resultados diferentes si se aplicase este mismo
instrumento a otras poblaciones del pais.

Con base en el diagndstico alcanzado en la pre-
sente investigacién, se podria sugerir a las ins-
tituciones formadoras de recursos humanos y en
particular de Enfermeria, que consideren en sus
planes de estudio asignaturas que favorezcan la
adquisicién de competencias genéricas y discipli-
nares para fortalecer desde el pregrado, los fun-
damentos que sustenten el cuidado humanizado
del adulto mayor, con enfoque holistico para que
esté en condiciones de realizar intervenciones de
Enfermeria en un contexto multidisciplinario.
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