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Resumen

Introduccion: en México, un adulto mayor es la persona de 60 afios 0 mas. A nivel nacional e
internacional este sector crece demograficamente, por lo que deberia ser una prioridad en salud
garantizar su bienestar, independientemente de que pertenezcan ainstituciones piblicas o privadas.
Objetivo: identificar el efecto del envejecimiento sobre el estado actual de las capacidades funcionales,
mentales y sociales de adultos mayores residentes en cuatro instituciones del estado de Colima.
Metodologia: estudio transversal descriptivo, realizado en 149 personas mayores residentes de
cuatro asilos y casa hogar del estado de Colima. Mediante consentimiento informado, se recolecto
la informacion de personas que reunieron los criterios de inclusion se utilizaron tres escalas
validadas —Barthel, Folstein y Diaz-Veiga—. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el andlisis de
variables y X? para la comparacion con base en el género.

Resultados: del total de la poblacién, mas del 50% presentan algin grado de deterioro de las
capacidades estudiadas. La escala de Barthel reporto, 16 adultos con independencia, el resto
presenta algin grado de dependencia funcional. Folstein registr6 solo 47 de 143 como aptos
mentales, y Diaz-Veiga registr6 126 de 141 adultos con algin grado de compromiso social. Las
diferencias basadas en el género no fueron significativas en ninguna escala.

Conclusiones: los adultos mayores no se incorporan voluntariamente a las actividades lidicas
y de cuidados que les brinda el profesional de enfermeria, debido a que el envejecimiento ha
afectado de manera importante sus capacidades funcionales, mentales y sociales.

Abstract

Introduction: In Mexico, an older adult is a person who is sixty years of age or older. The number
of individuals in this sector is increasing demographically in the national and international setting.
Therefore their welfare should be a health priority regardless of whether they are in public or
private eldercare facilities.

Objective: To identify the effect of aging on functional, mental, and social status of older
adults residing in four facilities in the State of Colima.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out on 149 residents at four
eldercare facilities in the State of Colima. After obtaining informed consent, information was
collected on the individuals who fit inclusion criteria using three validated scales (Barthel, Folstein
and Diaz-Veiga). Study variables were analyzed with descriptive statistics and sex-based
comparison was done with chi square test.

Results: Of the total study population, more than 50% presented some degree of deterioration in
the evaluated abilities. The Barthel scale reported 16 completely independent adults out of the total
number, while the rest presented some degree of functional dependency. Folstein scale registered
only 47 out of 143 adults as mentally fit, and the Diaz-Veiga scale results registered one 126 out
of one 141 adults with some degree of social deterioration. Sex-based differences were not
statistically significant for any of the scales.

Conclusions: Elder people do not incorporate voluntarily to recreational and care activities
that nursing professional offers them since aging has affected in animportant way functional,
mental and social abilities.
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Introduccion

El proceso de envejecimiento del ser humano forma
parte del ciclo biologico natural. Envejecer con calidad
es una necesidad cada vez mayor en el entorno familiar
y social. Por tanto es prioritaria la investigacion enfoca-
da a evaluar el estado de salud biopsicosocial que
guardan los adultos mayores. L.a mayoria de los paises
desarrollados aceptaron la edad cronoldgica de 65 afios
para definir a la “persona mayor”.!

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
desde 1994 ajusto la edad y sefiala como adulto mayor
a la persona de 65 o mas afios.” En México, la Norma
Oficial Mexicana (NOM-167-SSA1-1997) considera
adulto mayor a la persona de 60 afios o mas.’

Kasper, documenté entre los cambios naturales y
problemas de salud que vive el adulto mayor, aquellos que
se traducen en el deterioro de sus capacidades funcionales,
mentales y sociales, capacidades que alcanzan su mayor
expresion en el adulto joven y que en la etapa de envejeci-
miento disminuyen notoriamente.” El proceso de enveje-
cimiento trae consigo un deterioro de las funciones
organicas y por ende, de la calidad de vida del adulto
mayor. Multiples investigaciones han abordado esta te-
matica enfatizando el efecto que tiene el envejecimiento
sobre la eficacia y funcionalidad de algunos sistemas organi-
cos, entre ellos, el digestivo,” cognitivo,”” Gseo-muscular®’y
reproductor'’ entre otros.

Para el personal de enfermerfa es de vital importancia
conocer las modificaciones anatémicas y funcionales que
experimentan los adultos mayores en el entendido de que
como profesionales dela salud, todas sus acciones yla calidad
del cuidado de enfermerfa que se proporcione, deben estar
apegadas a la metodologfa del proceso enfermero, asf como
sus conocimiento sobre anatomia y fisiologfa de personas
adultas mayores deben de contribuir a mejoralo.

En el dltimo censo INEGI-2010, México reporta una
poblacion total de 112,336,538 personas; distribuidas por
género 54 855 231 hombres y 57 481 307 mujeres. Para el
estado de Colima, se reporta una poblacién total de 650 555
personas, 322 790 hombres y 327 765 mujeres.” En 2010
Colima reporta, 53 mil 300 ancianos, donde nueve de cada
cien habitantes son adultos mayores.?

Con base en lo anterior, es evidente que el envejeci-
miento como proceso demografico a nivel local, esta
incrementando el ingreso de las personas mayores a
instituciones publicas y privadas que se encargan del
cuidado del adulto mayor, rebasando de manera impor-
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tante la capacidad de personal profesional y de infraes-
tructura para brindar una atencién integral a este grupo de
la poblacién. En congruencia con este panorama, los
profesionales de enfermeria deben estar comprometidos
en promover y lograr un envejecimiento activo, y brindar
cuidados integrales a los adultos mayores en estos esce-
narios donde no siempre se incluyen a todos los adultos
mayores por la sobrepoblacion o por la poca participa-
ci6én de las personas mayores en las diversas actividades
de cuidado que les brinda el profesional de enfermeria.

Por estas razones, nos propusimos investigar por
qué algunos Adultos Mayores Institucionalizados (AMI)
del estado de Colima no se incorporan voluntariamente
a las actividades ludicas y de cuidados que les brinda el
profesional de enfermeria, suponiendo que no lo hacen
porque el proceso de envejecimiento ha afectado sus
capacidades funcionales, mentales y sociales, situacién
que los vuelve poco aptos para incorporarse voluntaria-
mente a dichas actividades.

Metodologia

Se realiz6 un estudio exploratorio transversal y descriptivo,
en adultos mayores institucionalizados residentes de cua-
tro instituciones del estado de Colima en México, localiza-
das en los municipios de: Colima, Casa Hogar del Adulto
Mayor “la Armonia”; Villa de Alvarez, Casa Hogar “San
Vicente de Paul”; Tecoman, Casa Hogar “la Purisima
Concepcién” y Manzanillo, “Asilo de Manzanillo”. Se
seleccionaron mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia 149 adultos que reunieron los criterios de
seleccion entre los cuales se considerd su autorizacion o el
de sus familiares a través del consentimiento informado.
Para conocer el estado actual de la capacidad funcio-
nal, mental y social de los adultos mayores estudiados,
fueron aplicados tres instrumentos —Barthel, Folstein
y Diaz-Veiga Inventario de Recursos Sociales en Adul-
tos Mayores— por los responsables del presente estu-
dio, favoreciendo con ello la confiabilidad de Ia
interpretacion y evitando 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 facilitara la cooperacién de los mismos.
La Escala de Barthel evalda la situacion funcional de
la persona mediante una escala que mide las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Es la mas utilizada
internacionalmente y es uno de los mejores instrumentos



para monitorizar la dependencia funcional de las perso-

nas incluyendo los adultos mayores. Evalaa 10 tipos de

actividades y clasifica cinco grupos de dependencia. Su
utilizacion es facil y rapida para utilizarla estadisticamente.?

Tiene buena confiabilidad inter-observador (indice
de Kappa entre 0.47 y 1.00) e intra- observador (indice
de Kappa entre 0.84 y 0.97). Su consistencia interna
presenta un alfa de Cronbach de 0.86-0.92.'*1>1¢

Ponderacion. 100 independencia, >60 dependencia
leve, 55 a 40 dependencia moderada, 35 a 20 dependen-
cia severa, y <20 dependencia total.

La escala de Folstein, Examen Minimo de las Funcio-
nes Mentales de Folstein (MMS) es mas utilizada en
estudios epidemiolégicos para evaluar el deterioro cognitivo.
Evalta la orientacion espacial y temporal, el recuerdo
inmediato —fijacion—, la memoria a medio término y
habilidades de sustraccion serial o el deletreo hacia atras.
También mide capacidades constructivas—Ila habilidad de
copiar una figura de Bender— y el uso del lenguaje.

Su confiabilidad no baja de 0.89, y la fiabilidad inter-
examinador es de 0.82."

Ponderacion. Con tres o mas afios de escolaridad: de
24 a 30 puntos = normal. Si el paciente tiene 23 0 menos
puntos, tiene mayor probabilidad de tener demencia o
no ser apto mental. Con menos de tres afios de escola-
ridad: de 24 a 30 puntos = normal. Si el paciente tiene
23 o menos puntos, tiene mayor probabilidad de tener
demencia o no ser apto mental.

La escala de Diaz-Veiga, Inventario de Recursos
Sociales en Adultos Mayores, explora aspectos estruc-
turales de las redes sociales —tamafio y frecuencia de
contactos—, funcionales —apoyo emocional e instru-
mental— y la satisfaccion subjetiva de las relaciones.'®"’

Ha mostrado buenos valores de consistencia inter-
na, con un alfa de Cronbach 0.90.%°

Ponderacion.

a) Recursos Sociales Excelentes o buenos (RSE), cuando
las relaciones sociales son satisfactorias y extensas,
cuenta con una persona dispuesta y podtia cuidarlo
por tiempo indefinido o por lo menos seis semanas.

b) Recursos Sociales Medianamente Deteriorados
(RSMD), relaciones sociales no satisfactorias, poca
familia y pocos amigos, pero cuenta con una persona
en la que puede confiar y podtia cuidarlo por lo
menos seis semanas.

¢) Recursos Sociales muy Deteriorados (RSD), relaciones
sociales no satisfactorias, poca familia y pocos amigos,
solo cuenta con ayuda ocasionalmente.

d) Sin Red de Recursos Sociales (SRRS), relaciones sociales
no satisfactorias, poca familia 0 amigos y no hay alguien
dispuesto a ayudarle ni siquiera ocasionalmente.

El estudio se considero sin riesgo alguno, ya que no se
tuvo intervencion alguna o se modificaron variables
fisiologicas. Se firmo una carta de consentimiento infor-
mado por el adulto mayor o sus familiares.*' Los resulta-
dos obtenidos se dieron a conocer a los adultos mayores
y alas autoridades de cada uno de los asilos al término del
estudio para ser integrados al expediente del internado.

El analisis de la informacién de cada una de las
capacidades exploradas, fue realizada mediante estadisti-
ca descriptiva —frecuencias, porcentajes, promedios y
rangos—, parala comparacion de proporciones con base
en el género se utllizé6 Chi cuadrada, para la cual se
determiné que las diferencias entre los grupos eran
significativas cuando p=0.05

Resultados

Del total de AMI, 74 fueron hombres y 75 mujeres, con
edades promedio de 82 afios y una rango de 63 a 103 afios.
La mayorfa (n=135) refirié haber cursado menos de tres
afios de escolaridad. De 149 AMI, casi la mitad (n=70) se
ubican enla casahogar “Armonia de Colima”, en contrapar-
te, la de “Vicente de Padl” de Villa de Alvarez, concentra al
menor nimero de AMI (18), siendo mujetes en su totalidad.
Capacidad funcional: predominé la condicién depen-
dencia moderada 29.9% y dependencia leve 28.6%. Con
dependencia total se tuvo 12.2% principalmente en el
asilo de Manzanillo. Del total de la poblacion de adultos
mayores estudiada, 10.9% sonindependientes, principal-
mente en los asilos de Colima y Tecoman (cuadro I). La
comparacion con base en el género, no demostro diferen-
cias estadisticamente significativas (p= 0.45); (cuadro II).
Capacidad Mental: 67% fueron no aptos mentalmente en
la mayoria de los asilos explorados, principalmente en los de
Colima, Manzanillo y Tecoman; 33% de las personas mayo-
res calificadas por el instrumento fueron aptos mentalmente
y se encontraron en el asilo de Villa de Alvarez donde el total
de la poblacion son mujeres (cuadro I). Sin embatgo, la
comparacion con base en el género no demostré diferencia
estadisticamente significativa (p= 0.15) (cuadro II).
Capacidad Social:10.6% de adultos mayores participan-
tes en el estudio, tuvieron redes sociales excelentes con
predominio en el asilo de Colima; 22.7% no tienen
ningun tipo de red social, adultos mayores ubicados
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principalmente en el asilo de Manzanillo. 66.71% se
ubico en situaciones sociales intermedias (cuadro I). La
comparacion con base en el género, no demostro diferen-
cias estadisticamente significativas (p= 0.47) (cuadro II).

Discusion

Nuestros resultados muestran que la capacidad funcional
del AMI se reduce notablemente conforme avanza el
proceso de envejecimiento; estos resultados coinciden
con los obtenidos por Avila y col., quienes reportan que
la capacidad funcional en adultos mayores no institucio-
nalizados residentes de una comunidad de Quebec, Ca-
nada, presentaban reduccién importante asociada a la
edad.” Sin embargo, difieren con lo reportado por Ferrer
y col,, quienes trabajando con adultos nonagenarios de

una comunidad espafiola, mostraron que su funcionali-
dad medida porla misma escala, es excelente o ligeramen-
te deteriorada hasta en un 60%, a pesar de que nuestra
poblacion tuvo un promedio de edad menor (83.5 afios). >

Respecto al género, los dos trabajos previamente
citados muestran al igual que los resultados del presente
estudio que no hay diferencias significativas en la
funcionalidad de hombres y de mujeres.

La medicién de la capacidad mental, evidenci6 que
en tres de cuatro instituciones exploradas, esta capaci-
dad se encuentra deterioraday fue calificada como “no
apta” en mas de 50%, lo cual muestra una evidente
situacion de abandono por parte de las autoridades.
Con relacion al género, las mujeres presentaron una
mejor capacidad mental, lo cual coincide con lo repot-
tado por Ferrer y cols.,” aun cuando estas diferencias
no fueron significativas.

Cuadro I. Capacidades en adultos mayores institucionalizados

[tem evaluado Capacidad funcional®

Capacidad mental® Capacidad social®

(n=147) (n=143) (n=141)
n— % n— % n=— %
Independiente 16 10.9
Dependencia leve 42 28.6
Dependencia moderada 44 29.9
Dependendencia grave 27 18.3
Dependencia total 18 12.2
Apto mental 47 32.8
No apto mental 96 67.2
Redes Sociales Excelentes 15 10.6
R. Sociales Med Deterioradas 44 31.2
Redes Sociales Deterioradas 50 35.5
Sin Redes Sociales 32 22.7
“Medida a partir de la escala de Barthel
"Medida a partir de la escala de Folstein
‘Medida a partir de la escala de Diaz-1"eiga
Cuadro II. Comparaciéon de capacidades segin género
Género Funcional Mental Social
Funcional® Disfuncional p* Apta  No Apta  p* Excelente  Comprometida p*
Hombre 27 47 18 49 8 55
Mujer 31 42 0.45 29 47 0.15 7 71 0.47

“Calenlada con Chi cnadrada.
bSe conjunto quienes tenian independencia total y dependencia leve.
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Las capacidades cognitivas mas afectadas fueron:
calculo, atenciéon y memoria a corto plazo. Investigacio-
nes en el area de la neurociencia reportan que los efectos
del envejecimiento sobre las funciones cognitivas tie-
nen una base fisiolégica compleja como alteraciones o
pérdidas de células cerebrales.”

El funcionamiento social del AMI en este estudio,
revel6 que se ponderan principalmente las relaciones con la
familia 70% y la autopercepcion 63%. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Zavala y col, quienes
muestran que la percepcion de funcionamiento familiar de
los adultos mayores se ubicaen 84%0y que 51% delosadultos
mayores reportan una alta autoestima.” Lo anterior sugiere
que a mejor funcionamiento social mayor autoestima.

El estudio, muestra que aun cuando existieron AMI
con redes sociales muy estables (n=15), la gran mayoria
presentan algin grado de deterioro social (n=1206) sean
hombres o mujeres, lo que indica que son llevados al asilo
o casa hogar por sus familiares y viven una situacién de
abandono, lo cual es una practica que deberfa disminuir si
se tomaran en cuenta los cambios demograficos que
actualmente se viven a nivel nacional y mundial.

Esimportante que el personal de enfermeria se involucre
en el conocimiento y cuidado de los procesos fisiologicos
que conlleva al envejecimiento de las personas, no solo por
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que sera una prioridad demografica visualizada a futuro,
sino que el saber manejar e interpretar los diferentes instru-
mentos referentes a la clinimetria del adulto mayor, condu-
ciran a proporcionar un mejor cuidado enfermero.

Conclusiones

La funcionalidad de los adultos mayores estudiados,
predomind cierto grado de dependencia, siendo esta por
orden de frecuencia: moderada, leve y grave. Se observo
deterioro cognitivo en mas de 60% de los adultos mayo-
res en los que prevalecié la condicién de “no apto
mental”. El apoyo social de acuerdo al instrumento
utilizado, dio como resultado el abandono en los asilos
por familiares, lo cual influye para presentar deterioro
cognitivo. En todas las capacidades estudiadas, las muje-
res presentaron mejores resultados que los hombres, sin
embargo, las diferencias no fueron significativas cuando
se compararon con el total de la poblacion.

Con base en lo anterior, concluimos que los adultos
mayores no se incorporaban voluntariamente a las activida-
des ludicas y de cuidados que les brinda el profesional de
enfermerfa por que el envejecimiento ha afectado de manera
importante las capacidades funcionales estudiadas &=
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