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GLOSARIO

ADULTO MAYOR: Grupo etario comprendido en personas mayor de 65 afios de edad?.

FACTOR DE RIESGO: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion.

HOGAR GERIATRICO: Centro que presta servicios integrales con calidad al adulto
mayor, brindando servicios de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social?.

INDICE DE BARTHEL: Instrumento que mide el grado de dependencia evaluando las
actividades basicas de la vida diaria.

CAPACIDAD FUNCIONAL: Se relaciona con funciones tales como la capacidad de
ventilacion, la fuerza muscular, rendimiento cardiovasculars.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: “Conjunto de actividades primarias de
una persona, encaminadas a al auto-cuidado y movilidad, que le dotan de autonomia e

independencia elementales, que le permiten vivir sin precisar ayuda continua de otras”
4



1, INTRODUCCION

La transicion demografica que afronta Colombia, se refleja en el aumento de la
poblacién adulta mayor que genera cambios contundentes por lo cual se requiere un
enfoque que represente cambios significativos a partir de intervenciones sanitarias. Se
pretende crear un cambio cultural, generando un mejor trato al adulto mayor,
proporcionando una percepcion diferente del envejecimiento, de la mano con el
desarrollo de programas que garanticen la integridad de esta poblacién con el fin de
incorporarlos a la sociedad mediante la recuperacion de su funcionalidad®.

Se han realizado varios esfuerzos para contrarrestar estas problematicas mencionadas
con el fin de mejorar la calidad de vida para los adultos mayores, Donde principalmente
la Organizacion Mundial de la Salud ha realizado esfuerzos para indagar sobre esta
condicion efectuando estrategias como la realizacion de asambleas. La primera fue
llevada a cabo en en Viena en 1982 con el lema “envejecer en casa’ enfocado en la
mejoria de las cualidades de vida de los mayores sin tener en cuenta los ambitos
econdémicos, sociales, culturales que influyen en el proceso del envejecimiento®.

Debe entenderse el envejecimiento humano individual correspondiente al proceso de
evolucion hasta ahora irreversible, el cual es experimentado a lo largo de la vida. A su
vez, se debe tener presente el envejecimiento poblacional, el cual se deriva del
aumento del adulto mayor.

Por un lado el envejecimiento primario pertenece a esos cambios fisiol6gicos
habituales, comparado con el secundario en el cual intervienen diferentes factores
relacionados con problemas de salud de tipo cronico sumergido en diferentes cambios
homeostéticos para adaptarse al medio interno. En este sentido se estudia todo aquello
relacionado con la causa, manifestacion, prondstico, y posibles secuelas relacionadas
directamente con los estilos de vida de la persona’.

Forttes © refiere que el envejecimiento visto como proceso natural del ciclo vital, es
considerado como un fendmeno complejo y multidimensional que trae consigo
consecuencias y desafios, tanto para los sujetos que enfrentan la vejez como para
sociedad en conjunto. Las personas mayores viven esta realidad en inestables
condiciones de salud, seguridad economica y bienestar social. En los ultimos afios se
ha visto un crecimiento demografico acelerado y sin procedente histérico.

La dependencia es uno de los principales desafios que las politicas, planes y
programas dirigidos a las personas de edad deben abordar, a pesar de esto la
informacion recopilada no es suficiente para lograr los cambios esperados ya que la



informacion con la que se cuenta hace referencia a discapacidad y esta es diferente a
la dependencia, a pesar de que confluyen en escenarios de vulnerabilidad y fragilidad®.



2. JUSTIFICACION

El envejecimiento en tiempos pasados se asociaba con enfermedad, este concepto ha
variado en los ultimos afios, los adultos mayores conforman un grupo poblacional muy
importante, debido a que deben adaptarse a los diferentes cambios que genera la
sociedad a lo largo de los afos. Es de vital importancia reconocer el papel del adulto
mayor en las sociedades modernas, partiendo que no es ajeno a los derechos
fundamentales que hoy por hoy rigen la vida humana.

El estado funcional de los adultos mayores se caracteriza a menudo como una
manifestacion en declinacion, puesto que en esta etapa del ciclo vital se presentan
cambios normales a causa del proceso de envejecimiento, a su vez se asocian
a problemas de salud®. Para solventar esta condicién se requiere apoyo de un equipo
interdisciplinar que supla las necesidades del proceso de rehabilitacion con metas a que
la capacidad funcional de la persona se mantenga en el mayor grado posible, cuando
esto no se cumple no se evidenciaran cambios favorables a lo largo del tiempo.

En Chile el CASEN® reporta cifras desde el afio 1970, en el cual las personas mayores
de 60 afos representaban el 8% de la poblacién chilena , en el censo de 2002 esta cifra
aumento al 11.4% y cuatro afios mas tarde 13.3%. Con los datos obtenidos se espera
gue el crecimiento anual sea de un 3.7% de la poblacion total, alcanzando el 20% en el
afio 2015. Pasando al contexto Colombiano, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica ® reporta que en el 2005, el 6.3% de la poblacién tenia 65 afios y se
proyecta que para el 2020 esta cifra sea de 8.5% por lo que se tendra un aumento
aproximado del 2% para esta grupo poblacional.

La capacidad funcional se considera como un indicador de salud de gran importancia
en la poblacion de adultos mayores, ya que brinda un acercamiento a la realidad del
estado de salud de una persona, a partir del andlisis de este se pueden disefar
estrategias de salud publica, que propenden por un estilo de vida saludable y un mayor
grado de autonomia de esta poblacién. Dentro de los cambios que se pueden generar a
partir de modificaciones de politicas publicas, se encuentra el disefio y
creacion proyectos y programas que buscan potenciar las habilidades de esta
poblacion, también se podria ampliar la cobertura que ofrece el sistema de seguridad
social, dichos cambios generan un impacto directo sobre la calidad de vida®.

En Colombia se han realizado estudios previos para evaluar la capacidad funcional del
adulto mayor, dichos estudios han revelado que una de las escalas mas eficaces para



valorar la funcionalidad en los hogares geriatricos es por medio del indice de Barthel -
IB, el cual es un instrumento que brinda indicadores basicos para identificar cambios a
través del tiempo en la autonomia de una persona, necesidades de servicio y carga de
tiempo y atenciébn para los familiares y cuidadores, ademéds mide el grado de
independencia del paciente para realizar 10 actividades basicas de la vida diarial®.

En cuanto a su validez,lo refiere como buen predictor de mortalidad, necesidad de
institucionalizacién, utilizacion de servicios sociosanitarios, mejoria funcional y del
riesgo de caidas,algunos parametros concretos del indice como la continencia, la
transferencia y la movilidad han demostrado tener un elevado poder de prediccion de la
puntuacion total a alcanzar por los pacientes en el momento del alta hospitalaria. De la
misma forma, la capacidad de independencia para vestirse y subir una escalera previa
a la fractura de cadera en ancianos, son predictores de recuperacion funcional 2.

Una investigacion realizada en la ciudad de Barranquilla, evidencio que a partir de los
datos obtenidos por el IB, el mayor porcentaje de dependencia para la realizacién de
actividades basicas de la vida diaria se encuentra relacionado con el sexo femenino en
contraste con el masculino, a su vez revela otros aspectos a tener en cuenta son
antecedentes personales, el tiempo de institucionalizacion, lugar de residencia y
deambulacién con soporte 12,

Grafica 1.
el Indice de Barthel y Lawton
Variables Frecuencia Porcentaje
Grado
dependencia
segun Barthel
Total 21 4.5
Dependencia
Grave 32 6,8
Dependencia
Moderada 26 55
Dependencia
Leve 105 224
Dependencia
Independiente 285 60,8

Patifio. Y & Suarez. E.2012. Universidad Nacional de Colombia y Universidad Simén
Bolivar . 12

En Colombia los adultos mayores con determinada reserva funcional se ven afectados
por las consecuencias sociales, econOmicas y culturales, resultado del proceso de



envejecimiento poblacional. Los estudios demuestran que estos problemas se
agudizaran en las proximas décadas debido al crecimiento de la poblacion de adultos
mayores que aumentara proporcionalmente en relacion a la prevalencia de
discapacidad. Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los adultos
mayores es mediante la evaluacion funcional, la cual provee los datos objetivos que
pueden indicar la futura declinacién o mejoria en el estado de salud y que permite al
personal de salud intervenir de forma apropiada®.

Los resultados obtenidos, ademas de caracterizar al grupo de adulto mayor en los
términos propuestos, permiten identificar las bondades que ofrece al profesional del
area de la salud al valorar la funcionalidad de los ancianos con la escala e indice
seflalados para complementar la informacion requerida en el planeamiento y
conduccion del cuidado de los adultos mayores con un acercamiento mayor a su
realidad sanitaria e integral.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, en diciembre de 2007, se empezé a desarrollar la “"Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez”, la cual aborda el envejecimiento desde cuatro aspectos
determinantes que son : el envejecimiento biolégico y su relacion con el envejecimiento
demografico, los derechos humanos, el envejecimiento activo y proteccion social
integral. La politica tiene como objetivo reconocer los derechos de las personas
mayores, y promueve la proteccion social integral y la inclusién social buscando la
equidad®.

Los lineamientos se enuncian y desarrollan diez derechos dentro de los cuales se
encuentran en el derecho a la salud; la seguridad social; al trabajo; a la dignidad y la no
discriminacion movilidad; y transporte; a la educacion; a la participacion, y al acceso a
las instituciones administrativas y judiciales que deben garantizar a sus derechos®.

La esperanza de vida ha aumentado considerablemente con el tiempo: en Europa es de
80 afos y se espera que entre el 2010 y el 2030 el numero de personas en edades de
65 a 80 afios aumente en un 40 %. Segun la OMS, en América Latina la esperanza de
vida varia de 60 a 79 afios®.

Aunque las cifras muestran un triunfo para la humanidad debido al aumento de
expectativa de vida en el mundo, se discute esta afirmacion ya que este aumento de
poblacibn de las personas mayores se acompafia de las problematicas de
envejecimiento. EN el cual las los sistemas de salud no estan preparados para atender
a dichas necesidades propias de esta poblaciéon por el aumento de los costos en los
servicios a nivel mundial®

En orden de ideas, un estudio realizado por Astrid Fletcher, Elizabet Breeze y
Rhiannon Walter en 1999 afirma que las mujeres viven mas y tienen mayores
condiciones discapacitantes en relacion con los hombres. Las discapacidades mas
comunes en USA son las baja audicion y vision, la incontinencia, la inmovilidad, los
problemas con las actividades d de la vida diaria que incluyen vestirse y bafarse, y los
desérdenes alimenticios; todos estos acompafiados de baja pobreza, baja pensiones y
sedentarismo®



El envejecimiento hace parte del ciclo vital, entendido como un proceso natural que se
vive desde el nacimiento, conformado por cambios progresivos que repercuten en la
funcionalidad fisica de la persona, representada como la suma de capacidades que le
permiten realizar actividades por si mismo. La disminucion de la reserva funcional en el
adulto mayor esta asociada a diversos factores, manifestandose como un estado de
vulnerabilidad que tiene como resultado la discapacidad.

En consecuencia, con el tiempo la persona mayor ha ido perdiendo valor social ya que
se le discrimina, se asila, y se sefiala como una molestia que impide el desarrollo de
una comunidad. Sin embargo, cabe contemplar la idea de que una persona mayor es
un ser humano con derechos, que se encuentra dentro de un marco de vulnerabilidad
ligado a la pobreza, la discapacidad y la dependencia vs soledad?®.

¢,Cual es la capacidad funcional del adulto mayor (personas mayores de 65 afos)
segun la escala de Barthel (medida genérica que valora el nivel de independencia del
paciente) en hogar geriatrico Santa Sofia de Tenjo, Dulce atardecer y Renacer de
Bogota, durante el mes octubre de 2015?
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1.2

4. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

Medir la capacidad funcional del adulto mayor segun la escala de de Barthel en
hogar geriatrico Santa Sofia de Tenjo, Dulce atardecer y Renacer de Bogot4,
durante el mes octubre de 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los niveles de capacidad funcional de los adultos mayores del Hogar
Santa Sofia de Tenjo, Hogar Dulce Atardecer y Hogar Renacer de Bogota

Evaluar la capacidad funcional del adulto mayor en relacion con las
comorbilidades.

Realizar caracterizacion de la poblacién a estudio.



5. REFERENTE TEORICO

En Colombia en los ultimos 5 afios la esperanza de vida ha aumentado, de la mano la
cantidad de adultos mayores. En nuestro pais se considera un severo problema de
salud publica, debido a que va en ascenso es proporcional a la cantidad de demanda
de los servicios de salud, el cual requiere un abordaje mucho mas amplio®.

Se ha visto que el aumento del requerimiento de los servicios de salud en las personas
adultas, esta influenciado por la numerosa diversidad de patologias asociadas a su
edad, asociado al compromiso directo sobre la capacidad funcional de la persona que
repercute sobre la calidad de vida. Por ejemplo se ha documentado que hoy por hoy la
depresion constituye no solo uno de los trastorno mental mas frecuentes, sino que a su
vez se comporta como una causa principal de discapacidad y mortalidad en el adulto
mayor, generando baja calidad de vida y asi lograndose instaurar en uno de los
principales problemas de salud en la actualidad del adulto mayor de 65 afios, en
comparaciéon con los que poseen enfermedades crénicas (HTA DM EPOC IAM ACV
Artritis) entre otras®.

1.1 DISCAPACIDAD

Al analizar al ser humano desde el modelo biopsicosocial en funcién de la salud y el
funcionamiento, es entendido como el resultante de fundamentos biolégicos,
motivaciones psicolégico y condicionamientos sociales, permitiendo explicar los
distintos niveles (bioldgico, personal y social) que engloba la discapacidad el cual ha
generado la implementacion de politicas dirigidas a incidir de alguna manera sobre
cada uno de ellos.

La discapacidad a través de la historia ha tenido diferentes variaciones como sistema
conceptual, desde la forma como se concibe a este tipo de individuos pasando por
determinaciones como deformidad, castigo, negacion hasta la nominacion de la
discapacidad como elemento agregado y no como caracteristicas connaturales?s.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud-CIF-, la
define como una compleja interaccion entre la condicion de salud como el estado de las
estructuras, 6rganos y funciones corporales, los cuales dependen de los factores
ambientales, que estan conformados por el ambiente fisico, social y actitudinal, en el
cual las personas viven y conducen sus vidas, en este sentido la discapacidad se



entiende como un proceso continuo de ajustes en el cual hay una interaccion entre las
capacidades del individuo con una condicion de salud especifica y los factores externos
representando la forma de vivir de la persona, sus expectativas y finalmente exigencias
de su entorno??.

En términos generales, hoy la discapacidad es uno de los principal trastornos en el
adulto mayor convirtiéndose en una problemética de salud publica a nivel mundial. Si
bien es cierto un gran porcentaje de adultos mayores padecen de depresion, debido a
su condicién biopsicosocial y estan propensos a presentar sintomas en relacion a esta
patologia, ya sea por su baja productividad, limitacion funcional, aislamiento social, y un
aspecto que no puede dejarse de lado??. En este sentido si bien se sabe que existen
diferentes estrategias que se emplean frente a esta problematica social, es de vital
importancia articular en esta etapa de la vida las relaciones con cada una de las
personas que se involucren con el adulto mayor debido a que sera de gran ayuda para
su integracion con la familia y la sociedad (Aranda, Pando, Flores y Garcia,2001)4.

1.2. CICLO VITAL

Para comprender el envejecimiento como un proceso dentro del cual se encuentra la
vejez, es necesario entender el ciclo de la vida y el desarrollo humano, ya que estos
conceptos determinan la comprension del proceso desde una perspectiva integral.

El ciclo vital lo entendemos como “un concepto que explica el transito de la vida que
propone el crecimiento y el desarrollo social, es producto de la sucesion de
experiencias en los érdenes bioldgicos, psicoldgico y social®.

Un hallazgo de gran importancia incluye las etapas del desarrollo humano, que va
desde el nacimiento hasta la muerte, constituyendo un ciclo en el cual cada una de
estas etapas crea exigencias, las cuales generan diferentes enfrentamientos y
adaptaciones al entorno inmediato. Pasando por las siguientes etapas:

Etapa Incorporativa (oral), nifilez temprana, locomotora genital, de latencia,
adolescencia, adulto joven, adulto maduro hasta culminar en adulto mayor. En esta
etapa concluye el ciclo vital, después de haber vivido y asegurado que viva la
generacion siguiente, esto es importante debido se acepta la culminacion de esta
generacion, en la cual se desarrolla sabiduria y filosofia por experiencias de la vida,
Cuando no se adquiere la nocion de integridad, subyacen sentimientos relacionados
con la desesperacion y temor hacia la muerte, se presentan como resultados de una
vida irrealizada. Esta etapa es a partir de los 65 afios?®.



DIAGRAMA3.1. ESTADO DE LA FUNCION EN EL CURSO DE LA VIDA'

A . :

' Nifiezy adolescericia Vida adulta ; Edad mayor
Desarrollar maxima Promover el nivel de | Promover la actividad fisica y
capacidad funcional funcionamientomas | mental. Prevenir, detectar y
y desarrollo. alto posible y prevenir : actuar sobre los factores de

- la discapacidad. - riesgo para la discapacidad.

, Gama de
%, funcionamiento
- - Cambios en el

entomo y apoyos
técnicos para

: promover la
Umbral de discapacidad ‘ satvicady

. participacion.
: Rehabilitacién para recuperar o
mantener laicapacidad funcional.

v

Edad

Oyarzun. E (sf). Ciclo vital individual. Universidad de Chile, Facultad de Medicina
Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiart®,

1.3. CAPACIDAD FUNCIONAL

Esta relacionada con diferentes funciones que desempefia el organismo como lo es el
esfuerzo respiratorio, la funcién cardiovascular, muscular, renal, hepatico entre otros.
Esta condicién tendra un punto maximo en la edad adulta temprana, estableciéndose
una relacion directa por diferentes factores externos caracterizados por factores
ambientales tales como la pobreza, contaminacion y niveles bajos de educacion. A su
vez, se ve afectado por factores relacionados con el estilo de vida de cada persona, ya
sea por estados inadecuados de nutricion, sedentarismo?®. Y por citar un ejemplo, el

habito de fumar comprendido como un aspecto representativo ya que acelera la
22



declinacion, alterando la capacidad funcional a niveles tan bajos de los cuales no se
esperarian en el momento. Esta aceleracion que compromete la capacidad funcional es
considerada un evento reversible, ya que por el hecho de suspender el cigarrillo y
realizar actividad fisica, minimiza el riesgo de desarrollar un evento coronariol®. Por
esta razon la importancia de implementar politicas que garanticen rehabilitacion y
condiciones que permitan adaptacion a los entornos fisicos, puesto que se ha
demostrado que mejora en gran medida el umbral de discapacidad, en pocas palabras
esto se resume en la reduccion notoria del nivel de deterioro de la persona. Dichas
estrategias deben estar orientadas a ambientes adecuados para estas personas,
acceso al transporte publico, disponibilidad de rampas, utensilios de cocina que sean
facil de manipulacion, entre otros®.

Un aspecto importante del adulto mayor que posee pocos recursos, es asegurar las
necesidades basicas, proporcionado el acceso facil a recursos de agua potable, ya que
lo hace independiente a través de estrategias por las cuales se adapte el entorno para
las personas mayores con discapacidades, especialmente para las personas mayores
cuya capacidad funcional ya no puede recuperarse. Y asi, en este sentido se busca
mantener estilos de vida saludable, que mejoren su capacidad funcional y de este modo
su calidad de vida*.

La valoracion funcional es un aspecto rutinario que se realiza en diferentes centros de
rehabilitacion, en los cuales se pretende determinar el grado de discapacidad,
principalmente en los adultos mayores donde se evidencia mayor prevalencia en
relacion a la poblacion general.

La prevalencia de discapacidad en esta poblacién, representa una problematica social
en la cual las pérdidas familiares, el abandono social, y déficit en el acceso laboral,
comprometiendo negativamente el ambiente y la vida de las personas, reflejando asi
condiciones propicias para el desarrollo de estilos de vida poco saludables.

Sin embargo, esta es la base para implementar estrategias dirigidas al mejoramiento en
la calidad de vida de estas personas, con el fin de garantizar mejoras en la
funcionalidad, y de esta manera abrir espacios para la participacion de esta poblacion
de adultos mayores?*.

“La incapacidad funcional es una manifestacion de la enfermedad (Alvarez Darriba, et al
1997) el cual cursa con una progresiva disminucion de la reserva fisioldgica con el
envejecimientos (Resnick et al.,1994). Especialmente las habilidades en el cuidado de
si mismo y de relacion con el entorno, permiten obtener informacion referente a



aspectos modulares de la enfermedad y del bienestar de las personas mayores
(Fernandez de Larrinoa., et al 1996)” 4.

1.4. INDICE DE BARTHEL

Una forma de evaluar la capacidad funcional de la persona es a partir de la aplicacion
del indice de Barthel (IB), el cual es un instrumento que evalla las actividades basicas
de la vida diaria, desarrolladas por Mahoney y Barthel en 1965, el cual evalla la
independencia del paciente para realizar 10 ABVD. Al evaluar este tipo de actividades
se le asignan puntos por cada actividad que realice de forma independiente o con algin
grado de ayuda que precise, puntuandose de 0 a 100, en el cual las actividades a
evaluar son las siguientes: capacidad de arreglarse, bafarse, alimentarse, ir al retrete,
deambular, subir escaleras, control de esfinter anal y vesical*. A su vez, esta
herramienta no solo permite el estado de salud de la persona, sino que es Util en los
casos que se pretende registrar de forma rutinaria la evolucion de aquellos pacientes en
los cuales se encuentran sometidos a programas de rehabilitacién?®,

La puntuacion de dependencia sera dada de la siguiente manera:

Méaxima puntuacion: 100 puntos, 90 si usa silla de ruedas

o Total dependencia < Menor a 20
o Grave dependencia 20-35

o Moderada dependencia 40-55

o Leve = 60

El indice de Barthel considerado desde sus inicios una medida simple, ya que la
obtencion e interpretacion de los datos se fundamenté en bases empiricas. Al aplicar
esta herramienta, arroja informacién que se puede analizar mediante la puntuacién
global o permitiendo ser mas especifico, evaluando la deficiencia especifica que se
presenta en determina actividad?®.

El estado funcional de un individuo ha sido comprendido como las dimensione s fisicas,
mentales, emocionales y sociales. Para este contexto el término “funcional” debe ser
comprendido como aquel elemento que permite identificar el grado de dependencia que
puede desarrollar un individuo, a partir de las actividades de la vida diaria y de la de-
ambulaciéon®. Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) son definidas como
“conjunto de actividades primarias, encaminadas a su autocuidado y movilidad, que le
dotan de autonomia e independencia elementales y le permiten vivir sin precisar ayuda
continua de otros. (Baztan et al., 1994).”



6. METODOLOGIA

6.1. DISENO Y POBLACION

Para el presente proyecto de investigacion se planted un estudio descriptivo transversal
en un periodo de tiempo comprendido octubre de 2015. Se utiliz6 como muestra una
poblacion de 56 personas conformada por hombres y mujeres mayores de 65 afios
pertenecientes al Hogar Santa Sofia de Tenjo, Hogar Dulce Atardecer y Hogar Renacer
de Bogota. La seleccion de la muestra se realizé mediante convocatoria voluntaria, se
obtuvo consentimiento informado verbal de los pacientes y se aprobd la investigacion
por parte de la fundacion Santa Sofia y la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales siguiendo la normativa legal vigente colombiana que regula la
investigacion en seres humanos “Resolucion 008430 del Ministerio de Salud de
Colombia, acta de aprobacién N° 01-1802-2013".

Se les informo a las personas la finalidad de realizar la encuesta, donde de forma
voluntaria aportaron informacién acerca de las actividades que realizan en la vida diaria,
aguellos que tuvieron dificultad para ejecutar la encuesta se apoyo la informacién
proporcionada por el personal de salud encargado del cuidado de los adultos mayores
correspondientes de cada hogar facilitando la informacion para realizar las encuestas. A
su vez se verifico informacién pertinente con historias clinicas apoyando datos
personales, antecedentes personales, diagnoésticos con el fin de verificar informacion
para el estudio.

Con respecto a las variables cualtativas y cuantitaivas, estas serdn medidas por medio
de preguntas especificas en encuestas con las variables pertinentes, las cuales seras
tabuladas y analizadas en la matriz correspondiente.

6.2. TIPO DE ESTUDIO
Se disefid un estudio descriptivo de tipo corte transversal.



6.3. MUESTRA DE ESTUDIO

De un total de 56 adultos mayores que habitan en el Hogar Santa Sofia de Tenjo, Hogar
Dulce Atardecer y Hogar Renacer de Bogota, 50 cumplian con los criterios
establecidos, de los cuales 6 adultos mayores se excluyeron de la muestra de estudio,
ya que 5 no asistieron a las citas programada y 1 no colaboro por voluntad propia.

6.4. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se aplico la escala de Barthel a la poblacion a estudio, permitiendo determinar la
capacidad funcional en los adultos mayores segun las actividades diarias que realicen.

6.5. CRITERIOS DE INCLUSION

o Hombre o mujer mayor de 65 afios de edad.
o Adultos mayores institucionalizados.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

o No aceptaron someterse al estudio.
o No se encontraban en el hogar geriatrico.

6.7. VARIABLES.

o Edad. o Nivel escolar.

o Sexo o Comorbilidades.

o Lugar de Nacimiento o Estancia

o Estrato o Numero de hijos.

o Problemas familiares o Frecuencia de visitas
o Dependencia econémica o indice de Barthel

o Sector laboral

o Estado civil.

o Apoyo familiar

o Ocupacion.



6.8.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variables recopiladas en Excel 2013.

EDAD: Variable Cuantitativa, Afios cumplidos de la persona que reporta la
informacion, segun cédula de ciudadania.

SEXO: Variable categorica nhominal, determinado segun su fenotipo.

LUGAR DE NACIMIENTO: Categorico, nominal. A partir de la informacion
del registro civil, para determinar caracteristicas demograficas.

ESTRATO: Variable categorico, ordinal. Nivel socioeconémico del usuario
de acuerdo a su nivel de residencia.

PROBLEMAS FAMILIARES: Categodrica nominal. Dificultad en la relacion
dentro de los integrantes del nucleo familiar.

DEPENDENCIA ECONOMICA: Categorica nominal. Condicion en la cual
requiere un soporte econdmico proporcionado por su red de apoyo.

SECTOR LABORAL: Categérico nominal. Medio en el cual desempefiaron
su trabajo.

ESTADO CIVIL: Catego6rico nominal. Determinado por la distincion del
estado civil de una persona.

APOYO FAMILIAR: Categoérico nominal. Red de apoyo con la que cuenta la
persona.

OCUPACION: Categorico nominal. Ambito de empleo de la persona.

NIVEL ESCOLAR: Cuantitativa discreta. Maximo nivel educativo completo
alcanzado por la persona que da la informacion.

COMORBILIDADES: Coexistencia de enfermedades que presenta una
persona.
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o ESTANCIA: Determinado por el tiempo que lleva viviendo en el hogar
geriétrico.

. NUMERO DE HIJOS: Cuantitativa. Numero de descendientes.

o FRECUENCIA DE VISITAS: Esta dado por el nUmero de visitas realizadas
en un tiempo determinado.

o INDICE DE BARTHEL: Categorico ordinal. Nivel de capacidad funcional
determinado por una escala que mide el nivel de dependencia segun las
actividades realizadas en la vida diaria de las personas.

6.9. PROCEDIMIENTO

Una vez determinada la poblacion de estudio, se realizo visita a los diferentes
hogares geriatricos en el cual se establecieron citas. Se realizo un formato fisico
para registrar la informacion personal de las personas, de esta forma se logro
obtener informacion necesaria para después correlacionarla con la escala Barthel
aplicada en las fechas programadas en el mes de Octubre del afio de 2015, con el
fin de aplicar el cuestionario a la mayor parte de los pacientes de la poblacion de
estudio.

Con el fin de recoger los antecedentes relevantes para este estudio, no incluidos
en la escala de Barthel (datos personales, frecuencia de visitas, niumero de
comorbilidades, sector laboral, apoyo econémico, nivel educativo) se desarrollo
una ficha de antecedentes generales.

Luego de todos estos procedimientos, se les aplico el indice de Barthel en una
Gnica oportunidad en forma de entrevista personal, lo cual demoraba
aproximadamente 10 minutos. Se incluyeron los antecedentes personales mas
relevantes, a través de la ficha elaborada previamente, preguntando Unicamente
aguellos datos que no fueron posible registrar de las historias clinicas.

6.10. ANALISIS ESTADISTICO
Para la obtencion de los resultados, se empleo una estadistica descriptiva.

Los datos que se exponen en tablas y gréaficos, se obtuvieron a traveés de la
ejecucion del indice de Barthel agrupado en base a las variables.
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Los datos que se exponen en tablas y gréaficos, se obtuvieron a traves de la
ejecucion de Microsoft Excel 2013, agrupados en base a las variables.
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7. RESULTADOS

Para la obtencion de los resultados, se utilizd una estadistica descriptiva. Los
datos que se exponen en tablas y gréaficos, se obtuvieron a través de la ejecucion
de Microsoft Excel 2013, agrupados en base a las variables.

Como se muestra en la Grafica se obtuvo una muestra de 50 personas
representando el 89%, luego de descartar aquellas que cumplian con los criterios
de exclusion el 11% de la poblacion (6 personas), de un universo de 56 adultos
mayores de 3 hogares geriatricos.

Grafica 3.Porcentaje de criterios de inclusion y de exclusién de la poblacion a
estudio.

Adultos Mayores

Exclusion
11%

Fuente. autor.

HOGAR GERIATRICO SANTA SOFIA DE TENJO

En Santa Sofia se represento Unica prevalencia de indice de Barthel con grado de
dependencia moderada en el sexo femenino representando un 6.25%. El sexo
masculino evidencio mayor porcentaje de actividad funcional con dependencia
leve representando 56.25%.

Grafica 4. indice de Barthel segiin sexo Hogar Geriatrico Santa Sofia de Tenjo
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Fuente: autor.

La poblacion encuestada en el hogar geriatrico de Santa Sofia de Tenjo tuvo una
mayor prevalencia en hombres con un 56.25%, y en mujeres 43.75%. La mayoria
de los encuestados habitaban en estrato 2 correspondiendo al sexo femenino, en
contraste se observa reportes de estrato 3 Unicamente del sexo masculino, y en
estrato 1 solamente representado por el sexo femenino.

Grafica 5. Estrato segun sexo Hogar Geriatrico Santa Sofia de Tenjo
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Fuente: autor.

Hogar Geriatrico Santa Sofia de Tenjo evidencia Unica prevalencia de
dependencia leve en el rango de edad 65-79 afios, comparado con la poblacién
mayor de 80 afios que presenta indice de Barthel en grado leve y moderado con
mayor porcentaje de dependencia leve.
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Grafica 6. indice de Barthel segin edad Hogar Geriatrico Santa Sofia de Tenjo
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Fuente: autor.

Santa Sofia reporta un 62.25% de dependencia leve en trabajadores
independientes asociado con 6.25% de dependencia moderada. A su vez se
observa un porcentaje de dependencia leve en personas que tienen como
ocupacién labores del hogar y con menor porcentaje los trabajadores
dependientes.

Grafica 7. indice de Barthel segiin ocupacion Hogar Geriatrico Santa Sofia de
Tenjo
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Fuente: autor.

31



En el hogar geriatrico Santa Sofia de Tenjo se evidencié que gran parte de los
encuestados con dependencia leve segun el indice de Barthel presentaba dos o
méas comorbilidades y en menor proporcidon ninguna comorbilidad, mientras que
todos los que se encontraban en dependencia moderada presentan dos 0 mas
comorbilidades. Ninguno de los encuestados presenta dependencia grave y total.

Grafica 8. indice de Barthel segin comorbilidades en el hogar geriatrico Santa
Sofia de Tenjo
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Fuente: autor.

En el hogar geriatrico Santa Sofia de Tenjo se evidencia que de la poblacién
encuestada hay una prevalencia de 52.9% dependencia leve segun el indice de
Barthel en aquellos que se han desempefiado en zona rural como trabajadores
independientes, seguido de un 25% de personas constituido por amas de casa
con este mismo grado de dependencia; El grafico expresa que 6.2% de la
poblacion se desempefio como trabajador independiente, en zona rural con un
compromiso de la funcionalidad dado por una dependencia moderada.

Se observa que los trabajadores dependientes e independientes de la zona
urbana, tienen una dependencia leve con un porcentaje de poblacion de 6.2%
respectivamente.

Grafica 9. indice de Barthel segln sector laboral y ocupacién Hogar Geriatrico
Santa Sofia de Tenjo
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Dependencia Leve Dependencia Moderada
Santa sofia de Tenjo
m Urbano - Trabajador Dependiente 1
Urbano - Trabajador 1
Independiente
Rural - Ama de casa 4
Rural - Trabajador Independiente 9 1

Fuente: autor.

La grafica muestra que el 50% de los encuestados cuenta con apoyo familiar, de
los cuales el 25% tienen de 1-3 hijos, 18.7% no tienen hijos y el 6.25% restante
tiene mas de 4 hijos. Por otro parte el 50% que no cuenta con apoyo familiar no
tuvieron hijos.

En cuanto a la frecuencia de visitas se observa que el 31.2% cuenta con visitas
superiores a un mes, caracterizados por no tener hijos. En la poblacién con apoyo
familiar se observa un porcentaje de 31.2% encuestados, que a diferencia del
anterior estos tienen de 1-3 hijos, con una frecuencia de visitas cada 3 dias.

Grafica 10. Apoyo econdémico segun numero de hijos y frecuencia de visitas Hogar
Geriatrico Santa Sofia de Tenjo.
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Fuente: autor.

La grafica indica que el 6.25% de la poblacién, tiene mas de 80 afios, con Unica
dependencia moderada, contando con apoyo familiar. El 93.75% con dependencia
leve, el 62.5% estan en un rango de edad de 65-79 afios y el 31.25% son mayores
de 80 afios. Ademas se encuentra que del total de la poblacién el 25% posee 65-
79 afios con dependencia leve y no cuenta con apoyo familiar, el otro 25% es
mayor de 80 afios y no posee apoyo familiar.

Grafica 11. Apoyo familiar segun indice de Barthel y edad Hogar Geriatrico Santa
Sofia de Tenjo.
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Fuente: autor.

HOGAR GERIATRICO RENACER-BOGOTA

En el hogar geriatrico Renacer se presento prevalencia de indice de Barthel con
grado de dependencia leve 52.9%, el cual 29.4% son hombres y el 23.5% son
mujeres. En cuanto al grado de dependencia moderada se observa el 11.7%, con
el 5.8% hombres y el 5.8% mujeres, se identifica 35.2% encuestados con un grado
de dependencia total, con la misma distribucion de 17.6% para hombres y
mujeres.

Grafica 12. indice de Barthel seguin sexo Hogar Geriatrico Renacer-Bogota.
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Fuente. autor.
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La poblacion encuestada en el hogar geriatrico Renacer de Bogota, presenta una
mayor prevalencia de estrato 3 con 82.3 %, con igual distribucion de 41.1% para
hombres y mujeres. En cuanto a estrato 2 se encuentra un porcentaje de 17.6%,
del cual 11.7% son mujeres y 5.88% son hombres.

Grafica 13. Estrato segun sexo Hogar Geriatrico Renacer-Bogota.
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Fuente. autor.

La gréfica evidencia mayor prevalencia de dependencia leve con 52.9%, 41.1% en
rango de edad 65-79 afios y 11.7% mayores de 80 afios. Se reporta Unico
porcentaje de 11.7% presenta dependencia moderada y estan en rango de edad
de 65-79 afios, el 35.2% representa los encuestados que poseen una
dependencia total el cual cuenta con la misma distribucién de 17.6% en rango de
edad de 65-79 afios y mayores de 80 afios respectivamente.

Grafica 14. indice de Barthel segun edad Hogar Geriatrico Renacer-Bogota.
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Fuente. autor.

Renacer reporta un mayor porcentaje de dependencia leve en trabajadores
independientes asociado con 41.1%, 5.88% para ama de casa y 5.88% no aplica.
En cuanto al grado de dependencia moderada se observa la misma distribucién de
5.88% para trabajadores dependientes e independientes. Por dltimo el grado de
dependencia total reporta el mismo porcentaje 11.7% para ama de casa,
trabajador dependiente e independiente.

Grafica 15. indice de Barthel segtin ocupacion Hogar Geriatrico Renacer-Bogota.
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Fuente. autor.

En el hogar geriatrico Renacer- Bogota se evidencié que 52.9% de la poblacion
encuestada presentan dependencia leve de los cuales el 29.4% tienen 1
comorbilidad y el 23.5% mas de 2 comorbilidades. ElI 11.7% presentan
dependencia moderada con 1 comorbilidad, por ultimo 35.2% con dependencia
total, el 23.5% con 1 comorbilidad y 11.7% con mas de 2 comorbilidades.

Grafica 16. indice de Barthel segin comorbilidades Hogar Geriatrico Renacer-
Bogota.
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Fuente. autor.

En el hogar geriatrico Renacer Bogota, se evidencia que de la poblacion
encuestada hay una prevalencia de 41.1% dependencia leve segun el indice de
Barthel en aquellos que se han desempefiado en zona urbana como trabajadores
independientes, porcentaje de 5.88% para amas de casa en zona urbana. Grado
de dependencia moderada con misma distribucién de 5.88% para personas que se
desempeiiaron en la zona urbana como trabajadores dependientes e
independientes. Por ultimo 11.7% con grado de dependencia total para
trabajadores dependientes y amas de casa en zona urbana y 5.88% para
trabajadores dependientes de zona rural y urbana.

Grafica 17. indice de Barthel segln sector laboral y ocupacién Hogar Geriatrico
Renacer-Bogota.
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Fuente. autor.

La grafica identifica que el 82.3% de la poblacién presentan apoyo familiar, de los
cuales los encuestados que no tienen hijos y que cuentan con apoyo familiar
presentan 17.6% visitas cada 15 dias, 11.7% los visitan cada 3 dias, el otro 11.7%
cada 30 dias y el 5.88% cada 8 dias. El porcentaje de aquellos que tienen apoyo
familiar y de 1 a 3 hijos el 11.7% los visitan cada 3 dias con un porcentaje igual de
visitas cada 30 dias. En relacion a la poblacion que no tienen hijos y que a su vez
no cuenta con apoyo familiar representan el 17.6% de la poblacion, encontrando
una distribucion igual de 5.88% para aquellos que tienen frecuencia de visita cada
3 dias, 5.88% visitas cada 30 dias y 5.88% ninguna visita.

Grafica 18. Apoyo econdémico segun numero de hijos y frecuencia de visitas Hogar
Geriatrico Renacer-Bogota.
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Fuente. autor.

Se identifica que el 52.9% de la poblacién presenta dependencia leve dado por el
indice de Barthel, del cual el 41.1% tiene de 65 a 79 afios y cuenta con apoyo
familiar, el 11.7% tiene mas de 80 afios donde el 5.88% no presenta apoyo
familiar. Por otro lado 11.7% de la poblacion tienen dependencia moderada, con
edad de 65-79 afos, y cuentan con apoyo familiar. Se observo que el 35.2% de la
poblacion tienen dependencia total, donde el 17.6% tienen 65 a 79 afos y
cuentan con apoyo familiar, el 17.6% son mayores de 80 afios del cual 11.7% no
poseen apoyo familiar.
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Grafica 19. Apoyo familiar segin indice de Barthel y edad Hogar Geriatrico
Renacer-Bogota.
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Fuente. autor.

HOGAR DULCE ATARDECER- BOGOTA

En el hogar geriatrico dulce atardecer el 29.4% de los encuestados presento
dependencia leve indice de Barthel del cual el 23.5% corresponde al sexo
femenino, el 5.88% al sexo masculino. EI sexo masculino evidencio mayor
porcentaje de actividad funcional con dependencia leve representando 56.25%.

Grafico 20. indice de Barthel seguin sexo Hogar Dulce Atardecer - Bogota
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Fuente. autor.

La gréfica identifica que el 76.4% del Hogar Renacer son de sexo femenino, del
cual el 58.8% pertenecian a estrato 3 y el 17.6% a estrato 4. Se encontré que el
27.5% correspondia al sexo masculino donde el 11.7% pertenecia a estrato 3 y el
restante a estrato respectivamente.

Grafica 21. Estrato segun sexo Hogar Dulce Atardecer - Bogota
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Fuente. autor.

En el hogar Dulce Atardecer se encontré que los encuestados con dependencia
leve dado por indice de Barthel era de 29.4% del cual el 11.7% tenia de 65 a 79
afos y 17.6% tenian mas de 80 afios. Los que presentaron dependencia
moderada el 11.7% tenia de 65 a 79 afios y el 5.88% era mayor de 80 afos. A su
vez los dependencia grave el 5.88% con edades de 65 a 79 afios y el 11.7%
mayores de 80 afios. Por ultimo se identifico que el 35.2% presento dependencia
total, del cual 11.7% tenian edades de 65-79 afios y el porcentaje mayor fue dado
por las personas mayores de 80 afios con 23.5%.

Grafica 22. indice de Barthel seguiin edad Hogar Dulce Atardecer - Bogota
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Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia
Leve Moderda Grave Total
Dulce Atardecer
H 65-79 afios 2 2 1
= > 80 afios 3 1 2

Fuente. autor.

La grafica muestra que de los encuestados las personas que se desempefiaron
como ama de casa tuvieron una prevalencia de 5.88% y presentaron Unica
dependencia total dado por la escala de Barthel. De los encuestados el 41.1%
corresponde aquellos que fueron trabajadores independientes el 11.7 presento
dependencia leve, el 11.7% presento dependencia moderada y el 17.6
presentaron dependencia total. EI 47.0% de la poblacion se desempefio como
trabajador dependiente, del cual el 11.7% presento dependencia leve, el 5.88%
dependencia moderada, el 17.6% dependencia grave y el 11.7% dependencia
total. Por ultimo el 5.88% presento dependencia leve pero su ocupacion no aplica.

Grafica 22. indice de Barthel segtin ocupacion Hogar Dulce Atardecer - Bogota
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mTotall 1 | 2 | 2 |32 1]3 | 2]1

42



Fuente. autor.

De la poblaciéon encuestada se encontré mayor porcentaje en aquellas personas
que presentan dependencia leve dado por la escala de Barthel y a su vez tienen
mas de dos comorbilidades con un resultado de 29.4%. El 17.6% presentaron
dependencia moderada del cual el 11.7% presentan mas de dos comorbilidades y
el 5.88% una sola. El 17.6% de la poblacién presento dependencia grave con
presencia de mas de dos comorbilidades. Por ultimo el porcentaje de poblacion
con dependencia total fue de 35.2% del cual 11.7% tenia dos comorbilidades y el
5.88% solo una.

Grafica 23. indice de Barthel seguin comorbilidades Hogar Dulce Atardecer -
Bogotéa
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Fuente. autor.

En el Hogar Dulce Atardecer se observo que el 29.4% presentaron dependencia
leve del cual el 5.88% se desempefiaron como ama de casa en zona urbana, el
11.7% como trabajador dependiente en zona urbana y el 11.7% como trabajador
independiente en zona urbana. El 17.6% presentaron dependencia moderada del
cual el 5.88% se desempeiio como trabajador independiente en zona urbana y el
11.7% como trabajador dependiente en zona urbana.

Por otro lado el 17.6% presento dependencia grave del cual el 5.88% se
desempeiio como trabajador independiente en zona rural, y el 11.7% como
trabajador independiente en zona urbana. Por ultimo el mayor porcentaje de
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poblacion presento dependencia total con un resultado de 35.2% entendido como
el 5.88% relacionado con ama de casa en zona urbana, el 17.6% caracterizado
por haber sido trabajador dependiente en zona urbana, y el 11.7% como
trabajador independiente en zona urbana.

Grafica 24. indice de Barthel segun sector laboral y ocupacién Hogar Dulce
Atardecer - Bogota

Ama de casa - Zona Urbana Trabajador dependiente - Zona Urbana
Trabajador Independiente - Zona Urbana = Trabajador Independiente - Zona rural

B No aplica - No aplica

2 2 2 2 2
1 1 1 1
‘ Dependencia Leve Dependencia Moderada  Dependencia Grave Dependencia Total ‘

‘ Dulce Atardecer ‘

Fuente. autor.

La grafica identifica que aquellas personas que no tienen hijos representan el
41.1% de la poblacién y a su vez cuentan con apoyo familiar, del cual 23.5%
tienen una frecuencia de visitas de cada 3 dias, el 11.7% cada 8 dias y el 5.88%
cada 30 dias. Por otro lado el 41.1% tienen de 1-3 hijos, encontrando Unico
porcentaje de personas que no cuentan con apoyo familiar representado por el
5.88% y aquellos que cuentan con apoyo familiar el 17.6% tienen una frecuencia
de visitas cada 3 dias, el 11.7% cada 8 dias y el 5.88% cada 15 dias. Por ultimo el
17.6% tienen mas de 4 hijos, que a su vez cuentan con apoyo familiar, con una
frecuencia de visitas de cada 3 dias para el 11.7% de encuestados y cada 8 dias
para el 5.88%.
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Grafica 25. Apoyo familiar segan namero de hijos y frecuencia de visitas Hogar
Dulce Atardecer - Bogota
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Fuente. autor.

En el hogar Dulce Atardecer se identifico que el 35.2% presento dependencia leve
dado por el indice de Barthel y cuentan con apoyo familiar, donde el 11.7% estaba
en un rango de edad de 65-79 afos y el 17.6% eran mayores de 80 afios. El
17.6% de la poblacion presento dependencia moderada y cuentan con apoyo
familiar, del cual el 11.7% estan en un rango de edad de 65-79 afios y el 5.88%
son mayores de 80 afios. Por otro lado el 17.6% presento dependencia grave el
cual el 5.88% estan en un rango de edad de 65-79 afios y con apoyo familiar, el
11.7% son mayores de 80 afios del cual el 5.88% fue el Unico porcentaje que
reporta ausencia de apoyo familiar. Por udltimo el 35.2% presentan grado de
dependencia total y cuentan con apoyo familiar, donde el 11.7% estan en un rango
de edad 65-79 afios y el 23.5% son mayores de 80 afos.

Grafica 26. Apoyo familiar segun indice de Barthel y edad Grafica Hogar Dulce
Atardecer - Bogota
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Fuente. autor.

HOGARES GERIATRICOS

En la tabla 1, se comparan los tres hogares geriatricos en los cuales se realizaron
las encuestas para conocer el grado de dependencia para la realizacion de las
actividades bésicas de la vida diaria. Se comparan y analizan las variables del
indice de Barthel con la rango de edad, ante lo cual se observa que el mayor
porcentaje relacionado con los tres hogares corresponde al grado de dependencia
leve con un 58%, el hogar que presento un mayor porcentaje de este tipo de
dependencia correspondiendo Santa Sofia de Tenjo con 30%, el cual predomino
con personas mayores de 80 afios, representado por el 20% de la poblacién total,
entendiendo estos resultados como personas con una capacidad funcional que los
hace autbnomos de sus propias actividades.

A su vez, el grado de dependencia con el segundo mayor porcentaje corresponde
al grado de dependencia total con 18% de la poblacion total, donde el hogar Santa
Sofia de Tenjo no presento ninguna persona con dependencia total, por el
contrario el Hogar Dulce Atardecer reporto el 12% de personas con esta condicion.

Las personas con dependencia moderada y grave, presentaron misma prevalencia
12% respectivamente para cada grado evaluado, el hogar Dulce Atardecer 6%
para dependencia moderada y grave, hogar Renacer presenta 6% para
dependencia grave Unicamente para personas mayores de 80 afios y 4% para
dependencia moderada Unicamente en personas en rango de edad de 65-79 afios.
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Tabla 1. Hogares geriatricos segun |. de Barthel y edad.

DULCE RENACER SANTA SOFIA
ATARDECER BOGOTA DE TENJO Total
|. Barthel 65- 65- 65-
79 | 280 79 | 280 79 | 280 general
afos | afios | Total | afios | afios | Total | afios | afios | Total
Leve 2 3 5 7 2 9 5 10 15 29
Moderada 2 1 3 2 0 2 0 1 1 6
Grave 1 2 3 0 3 3 0 0 0 6
Dependencia
total 2 4 6 3 0 3 0 0 0 9
Total 7 10 17 12 5 17 5 11 16 50

Fuente: autor.

En la tabla 2, se identifica que las personas con apoyo familiar de Santa Sofia de
Tenjo el 4% de la poblacién total presenta visitas cada 3 dias, y aquellos que no
cuentan con apoyo familiar el 2% no tienen hijos y los visitan cada 3 dias. El
mayor porcentaje de visitas identificado arrojo una frecuencia mayor a un mes,
adicionalmente no cuentan con apoyo familiar representando el 50%.

En el Hogar renacer el 16% con respecto a la poblacion total no tiene hijos y
cuentan con apoyo familiar, con una frecuencia de visitas cada 15 dias encontrada
en el 6% de las personas. El 2% no cuenta con apoyo familiar y a su vez no tiene
hijos y recibe una frecuencia de visitas cada 3 dias

En el hogar Dulce Atardecer el 14% de las personas con relacion a la poblaciéon
total no tiene hijos, del cual el 8% los visita cada 3 dias y no tienen hijos. Unico
porcentaje evidenciado en personas sin apoyo familiar, sin hijos con una
frecuencia de visitas cada 3 dias representa el 2% de la poblacién total.

Tabla 2. Hogares geriatricos segun apoyo familiar segun frecuencia de visitas y
namero de hijos.
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SANTA SOFIA DE TENJO RENACER DULCE ATARDECER
FRECUENCIA | C/3 | /8 | /15 [c/30 | =1 C/3 |c/8 |c/15 | cf30 | =1 ¢/3 |c/8 |c/15 | Cf30 | =1
DEVISITAS |dias |dias|dias |dias | Mes|Ninguna | TOTAL | dias | dias | dias | dias | Mes|Ninguna | TOTAL | dias | dias | dias | dias | Mes | Ninguna | TOTAL | TOTAL
APOYO
FAMILIAR
0HIOS 2 1 0 0 0 0 3 2 1 3 2 0 8 4 2 0 1 0 0 7 18
1-3 HUOS 1 1 1 1 0 0l 4 2 1 2 1 0 0 6 3 2 1 0 0 0 6 16
>4 HIIOS 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3 4
SINAPOYO
FAMILIAR 0
0 HIJOS 1 0 0 2 3 0 8 1 0 0 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 11
1-3 HOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
=4 HIJOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL s| 21 1| 3| s 0| 16 s| 2| 5| a4 o 1| 17 10] 5| 1 1| 0 0| 17 50

Fuente. autor.
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8. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo fundamental medir la capacidad funcional
de los adultos mayores del Hogar Santa Sofia de Tenjo, Hogar Dulce Atardecer y
Hogar Renacer de Bogota, por medio de la escala de Barthel a partir de las
actividades diarias que realizan estas personas. A partir de estos resultados se
pueden disefiar estrategias de salud publica con el fin de proporcionar un abordaje
adecuado a este grupo poblacional, puesto que el grado funcional tiene un
impacto ya sea a largo o corto plazo segun el estilo de vida de la persona.

Estudios demuestran una preocupacion acerca de la implementacién de politicas
orientadas a prolongar los afios de jubilacion de las personas, generando
problematicas de salud publica, debido a que este grupo poblacional se encuentra
en rapido crecimiento y en constante vulnerabilidad, en el cual se evidencian
diferentes grados de capacidad funcional, segun el nivel de limitacion funcional
que posea el individuo?.

En la actualidad, las sociedades consideran la vejez como una etapa donde la
capacidad funcional y la pérdida de un rol social o de la participacion en la
comunidad determinan y caracterizan a las personas mayores. . En este sentido,
es de gran importancia transformar esta idea, ya que la experiencia y los logros
alcanzados por cada persona en esta etapa del ciclo de vida cumplen un papel
importante en el proceso de desarrollo humano y calidad de vida, logrando la
sensacion de satisfaccion del trayecto de vida mismo®.

Las estrategias para contrarrestar esta problematica deben estar encaminadas en
la promocion y prevencion de enfermedades, principalmente aquellas con
prevalencia de incapacidad alta. En los individuos en quienes se considere
beneficioso el proceso de rehabilitacion, sera de vital importancia realizar un
seguimiento en cuanto a la evolucién de su proceso de salud-enfermedad?°. Por
consiguiente sera de gran valor la intervencién de politicas que garanticen la
ampliacion de la cobertura del sistema de seguridad social en salud, dado que la
injustificada demora 6 la no ejecucion del proceso terapéutico correspondiente,
puede comprometer el prondstico y evolucién de la enfermedad, traduciéndose en
una variedad de niveles de dependencia determinado por las actividades diarias
que pueda realizar el adulto mayor, de esta manera orientar dichas estrategias
para garantizar estilos de vida saludables.

Esta claro que el IB, representa una forma clara de evaluar la autonomia de los
adultos mayores, el cual a partir del resultado obtenido puede proveer datos
objetivos que pueden indicar la funcionalidad de la persona, cuales son los
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cuidados y necesidades que podrian proporcionarse. Ademas de usarse como
registro de seguimiento en el curso de enfermedad garantizando y facilitando a los
profesionales de salud intervenir de forma apropiada®.

En cuanto a las necesidades identificadas de esta poblacion, se destaca el papel
fundamental de los hogares geriatricos en el acompafiamiento del proceso salud-
enfermedad, trabajando en conjunto a la red de apoyo del adulto mayor, que
favoreceran el bienestar de cada una de estas personas. A pesar de que no se
establece una relacion directa del grado de dependencia segun el apoyo familiar,
se encuentra un porcentaje importante de adultos mayores que estan en un rango
de edad de 65-79 afios y presentan un grado de dependencia total, en este orden
de ideas se cuenta con un porcentaje de poblacion el cual requiere unas pautas
especificas de seguimiento y manejo especializado de las personas que tienen un
mejor grado de funcionalidad para desarrollar las actividades de la vida diaria y de
esta forma mejorar su calidad vida.

Los resultados identificados a nivel sociodemografico que fueron relacionados con
el indice de Barthel aplicado a la poblacion adulto mayor del Hogar Santa Sofia
de Tenjo, evidencio un grado de dependencia inferior comparado con los otros
hogares geriatricos. Se comparan y analizan las variables del indice de Barthel
con la rango de edad, ante lo cual se observa que el mayor porcentaje relacionado
con los tres hogares corresponde al grado de dependencia leve con un 58%. El
hogar que presento un mayor porcentaje de este tipo de dependencia
correspondio a Santa Sofia de Tenjo con 30%, en el cual predomino personas
mayores de 80 afios, representado por el 20% de la poblacion total, entendiendo
estos resultados como personas con una capacidad funcional que los hace
autonomos de sus propias actividades, esto sin dejar de lado la necesidad de
realizar un seguimiento periodico.

Se evidencio que aquellas personas que se desempefieon en el sector rural,
tenian menor grado dependencia comparado con el sector urbano, cabe resaltar
que no se encontrd tal resultado en la literatura revisada, haciendo esto un pilar
importante para ampliar los estudios referente a esta condicion ya que hace a los
adultos mayores mas autbnomos.

Los resultados encontrados se comparan con un estudio realizado en pais
europeo, como Espafia en el cual participaron 156 personas institucionalizadas, en
una entidad privada de la ciudad de Soria’. El objetivo de este estudio fue evaluar
la capacidad funcional con el indice de Barthel, y asi mismo correlacionar con las
posibles actividades basicas de la vida diaria.
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En cuanto al andlisis de los resultados, se observa un mayor grado de
dependencia con el género masculino, existiendo una correlacién con los mayores
de 85 afos, evidenciando una simulitud con el presente estudio, dado que a mayor
edad se observa niveles de dependencia mayor. En dicho estudio se tienen en
cuenta variables como el tiempo de institucionalizacion y la percepcion del estado
de salud propio de cada persona. Concluyen que la dependencia del anciano, esta
directamente relacionada con la edad, el sexo, mayor tiempo de
institucionalizacién y una mala percepcion del estado de salud, un aspecto de gran
importancia ya que en la mayoria de estudios no manifiestan esta variable.!’
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Fuente. M. et al 2012. Universidad de Valladolid.1’

En terminos generales el mayor porcentaje de adultos mayores encontrados en
estos hogares geriatricos, estuvieron en un rango de edad ente 65 y 79 afios con
algun grado de depenencia. Si bien es cierto el adulto mayor se asocia a la
jubilacion ya que desde el punto de vista econOmico a esta edad las personas
culmina su ciclo productivo de vida. Esta condicion genera una problematica
social, ya un estudio realizado en Colombia evidencio que solo una pequefia parte
de la poblacion (30%) estaba pensionada en el 2009, precisando que esto
determina su posicion social, la calidad de vida y entre otros aspectos de
importancia el acceso a salud, el mantenimiento de su vivienda y las relaciones
sociales®.
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En este sentido la disminucion en la capacidad funcional conlleva al sedentarismo,
la inmovilidad, la discapacidad, el aumento del riesgo de sufrir enfermedades
cronicas no transmisibles, y por consiguiente a la problematica psicosocial que se
centra en el aislamiento, en la pérdida de un rol social y econémico, en la
depresion, la baja autoestima, la improductividad y la dependencia reportado en
otros estudios®.

En segunda instancia se observa que el grado de dependencia con el segundo
mayor porcentaje corresponde al grado de dependencia total con 18% de la
poblacidén a estudio, del cual se destaca que el hogar Santa Sofia de Tenjo no
presento encuestados con tal capacidad funcional, por el contrario el Hogar Dulce
Atardecer reporto el 12% de personas con esta condicion.

En cuanto a los grados de dependencia moderado y grave, se observa un mismo
porcentaje del 12% respectivamente para cada grado evaluado. El hogar Dulce
Atardecer cuenta con el mayor porcentaje representado por 6% para dependencia
moderada y grave, el hogar Renacer presenta 6% para dependencia grave
anicamente para personas mayores de 80 afios y 4% para dependencia moderada
como unico porcentaje en rango de edad de 65-79 afios. Es importante resaltar
que el hogar Santa Sofia de Tenjo solo presento 2% de encuestados con
dependencia moderada y ninguno para dependencia grave ni total.

En este sentido se brinda una perspectiva detallada del comportamiento general
de los hogares geriatricos en relacion a la capacidad funcional, mediante el cual
esta informacién aportaria al disefio de estrategias en pro a la calidad de vida de
las personas que habitan dicha localidad, partiendo de aspectos basicos que
generen conciencia, y de esta forma empoderarse de esta problematica; Debido a
que esta condicion hace parte del proceso natural que se presenta en el ciclo vital
de la vida, requiriendo intervenciones a partir de politicas de salud publica con el
fin de mejorar los factores biopsicosociales que comprende su entorno.

Por otro lado, se encontrd un porcentaje mayor de poblacién que presenté mas de
dos comorbilidades, en el cual es de gran utilidad reportar que los estudios
epidemiologicos realizados a nivel mundial demuestran una tendencia ascendente
en la incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) como la diabetes, la enfermedad coronaria, la obesidad, la hipertension
arterial, entre otras, lo cual se posiciona como un indicador importante en la morbi-
mortalidad de la poblacion general y se acentla en la poblacién mayor.
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Castanedo C. (et al) afirma que: “El envejecimiento es el conjunto de
transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida:
es consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son
bioquimicos, fisiolégicos, morfolégicos, sociales y funcionales”. Estas definiciones
plantean la necesidad de interpretar el envejecimiento de diferentes perspectivas®

Puesto que se evidencio un importante apoyo familiar en estos hogares
geriatricos, con un mayor porcetaje de frecuencia de visitas cada 3 dias en
relacion aquellos que no tuvieron hijos, es importante resaltar que estudios
demuestran que aquellos adultos mayores que tienen hijos, enfrentan una
situacién en donde los hijos adquieren un hogar propio y dejan su casa materna,
por lo tanto tienden a vivir solos. Sin embargo, si por el contrario viven en el nucleo
familiar de sus hijos, se sienten discriminados y poco utiles. Por lo anterior, Zetina
plantea la necesidad y vinculacion interfamiliar de las personas mayores, Yy
ademas resalta la importancia del apoyo de vecinos y redes de amigos que
ayudan a disminuir el aislamiento y la soledad®.

El analisis de estos enfoques nos conduce a comprender la complejidad del
proceso de envejecimiento y la vejez. Es necesario tener en cuenta que no solo se
incluyen aspectos fisicos, sino que también es importante el contexto donde una
persona se desarrolla a lo largo de la vida, las problematicas y necesidades tanto
individuales como sociales y proyectos de vida satisfactorios encaminados al
desarrollo humano hasta el fin de sus dias®.

Si se aplicara escalas que miden la capacidad funcional de las personas como lo
es el IB, a futuro, la medicién del grado de dependencia relacionado con la salud
sera uno de los indicadores de impacto, seguimiento y efectividad de los
programas de rehabilitacion.
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9. CONCLUSIONES

Una vez analizado los resultados obtenidos de los hogares geriatricos, es
necesario precisar la importancia de la funcionalidad debido a la
interrelacion con los elementos que lo condicionan, finalmente esta
condicion influye en el concepto de salud, por esta razdn es prudente
sugerir esta escala en el protocolo de valoraciéon del adulto mayor,
garantizando una atencion integral.

En los hogares entrevistados segun el indice de Barthel el principal grado
de capacidad funcional encontrado se relaciono con dependencia leve,
identificando a su vez la menor proporcion de dependencia total en adultos
mayores.

Con respecto al numero de comorbilidades que tienen los trabajadores del
sector rural se preciso menor grado de dependencia, comparado con el
sector urbano.

La proporcién de personas que presentaron mayor grado de dependencia
tienen un rango de 65 a 79 afos, influenciado positivamente el sector rural
gue no presento ningun grado de dependencia grave ni total.

A partir de los datos sociodemograficos encontrados, el porcentaje mayor
de la poblacién total no tuvieron hijos, del cual la mayor frecuencia de
visitas que reciben oscila cada 3 dias.

Bajo porcentaje de personas no cuenta con apoyo familiar y la frecuencia
de visitas no son superiores a un mes.

En los hogares geriatricos encuestados no se habia aplicado el indice de
Barthel con anterioridad, resaltando apoyo de ayudas externas
representadas en bastones y caminadores en conjunto con valoraciones
medicas periédicamente.
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e Si se aplicara escalas que miden la capacidad funcional de las personas
como lo es el IB, a futuro, la medicion del grado de dependencia
relacionado con la salud serd uno de los indicadores de impacto,
seguimiento y efectividad de los programas de rehabilitacion.

10. RECOMENDACIONES

La metodologia empleada en el presente estudio con la aplicacion del indice de
Barthel (IB) para la evaluacion de la capacidad funcional de los adultos mayores
en relacion a las actividades diarias que pueden realizar estas personas, puede
ser aplicada a diversos tipos de poblacion con o sin discapacidad, independiente
de la condicién de salud o diagnostico medico, se recomienda actualmente la
utilizacion del IB el cual tiene acceso al permiso de uso, disponiendo del
cuestionario, puntuacion para determinar la autonomia de la persona a partir de su
grado de dependencia.

Se sugiere continuar consolidando la linea de investigaciéon en calidad de vida,
incorporando la capacidad funcional en la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A. para explicar la calidad de vida en funcién de una condicion
de salud segun el grado de dependencia que presente la persona dado que
compromete la autonomia del ser.

Capacitar al equipo interdisciplinario que interviene en la ejecucion de programas
de atencion integral en salud, con el fin de aplicar instrumentos que midan la
capacidad funcional de las personas relacionada con la salud, y a partir de los
datos obtenidos se orientaran acciones para responder a las necesidades de las
personas con cada uno de los grados de funcionalidad. En este sentido se
reconoceran politicas de salud publica existentes con el fin de involucrar sectores
de salud desde los ambitos locales, en pro del mejoramiento de la calidad de vida,
buscando desarrollar propuestas que permitan las modificaciones y asi propender
el cambio.

Realizar este tipo de evaluaciones a la poblacion adulta mayor, principalmente en
el ingreso a los hogares geriatricos con la finalidad de identificar la capacidad
funcional de la persona y asi determinar las posibles necesidades personales para
garantizar proteccion y quizas diferenciar efectos de un proceso de rehabilitacion
en aras de un seguimiento.

Los hogares geriatricos tienen el reto de incorporar los resultados de investigacion
para priorizar las acciones en funcion de la capacidad funcional de las personas
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pertenecientes a cada uno de estos centros prestadores de atenciéon modificando
parte de la infraestructura aquellos hogares que tienen mas de un piso, con el fin
de facilitar el acceso a los diferentes lugares del hogar.

Al contar con informacién confiable y oportuna acerca de la capacidad funcional
relacionada con la salud de los adultos mayores que presentan diferentes grados
de dependencia, se pueden desarrollar y evaluar politicas e intervenciones en
salud que favorezcan la inclusidon social de este colectivo, y a su vez realzar
seguimiento con IB a las personas con dependencia leve a moderada, y darle un
manejo multidisciplinario individual aquellos con mayor grado de dependencia.

LIMITACION DEL ESTUDIO

1. En el momento de realizar las encuestas, no se conto con encuestadores
diferentes a los investigadores que favorecieran una recoleccidon de datos
independiente de la perspectiva del investigador.

2. Se conto con unico encuestador el cual recolecto la informacion del
cuestionario, no se dividié el procedimiento en cuanto a la documentacion de la
ficha de datos generales, recoleccion de variables sociodemograficas y aplicacion
de IB.
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12. ANEXOS

HOGAR SANTA SOFIA DE TENJO

Hogar Santa Sofia de Tenjo Este hogar se encuentra ubicado en el municipio de
Tenjo, toda la infraestructura esta disefiada en un primer plano, favoreciendo el
desplazamiento de las personas que habitan en este centro prestador de servicio.
Al realizar el recorrido se observan medidas que protegen al adulto mayor, dentro
de los cuales se destaca barandas en las paredes que permiten un apoyo para
aguellos que deciden deambular de un lugar a otro, rampas que favorecen el
ascenso o el descenso, pasillos largos sin desniveles para las personas que usan
caminador o silla de ruedas.

Este hogar cuenta con zonas verdes en la mitad del hogar, donde estas personas
pueden interactuar entre ellos mismos y disfrutar del paso del dia. Otro lugar
importante para estas personas es un recinto espiritual donde pueden asistir en el
momento que deseen, también cuentan con un mural en el cual hay fotos con el
nombre que identifica a de cada uno de los hospedados. Hay bafios distribuidos
en todo el hogar facilitando el acceso, en el interior hay barandas, espacios
amplios y bien iluminados. Las sillas se encuentran ubicadas en diferentes partes
dl hogar y tienen un espacio dispuesto para realizar actividades ludicas y ejercicios
de estiramiento o rehabilitacion.
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Fotografia. autor.

61



Fotografia. autor.

Fotografia. autor.

HOGAR RENACER — BOGOTA

En este hogar al realizar un recorrido por la infraestructura, se identifican tres

niveles comunicados cada uno con escaleras, el cual dificulta el desplazamiento

de los residentes de este lugar. En este sentido se convierte en un riesgo para el
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adulto mayor a pesar de que cuentan con barandas de soporte y antideslizantes
en los escalones. Cuentan con diferentes espacios en los cuales realizan
actividades ludicas, favoreciendo la interaccion grupal y el fomento del
entretenimiento y ocio, asi como con un recinto amplio con diferentes muebles
para descansar y un comedor comunitario donde las personas manifiestan
sentirse a gusto. En la entrada de la puerta hay una reja, brinda mayor seguridad
evitando ausentismo o perdidas humanas.
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Fotografia. autor.

Fotografia. autor.

HOGAR DULCE ATARDECER

Este hogar alberga personas con mejor condicion econdmica respecto a los
anteriores, la infraestructura esta compuesta por dos niveles, con barandas de
soporte y antideslizantes que aseguran y disminuyen los riesgos para estas
personas, cuenta con lugares especificos para desarrollar actividades ludicas e
interaccion con los demas residentes. En la entrada hay una reja que asegura el
hospedaje, disminuyendo el riesgo de pérdidas o ausentismo humano. Cuenta con
habitaciones personalizadas favoreciendo la privacidad individual.
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NOMBRE: FECHA

DlI: LUGAR:

INDICE DE BARTHEL.
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA.

COMER
10 INDEFEMDOIEMTE. Capaz da comer por 81 solo y en un tiempo razonable. La comida pusde ssr coci-
nada y servida por otra parsona.
5 MECESITAAYUDA para coriar la camne o &l pan, pere es capaz de comer solo
0 DEPEMDIEMTE. Mecasita ser alimentado por otra persona
VESTIRSE
10 INDEFEMDIEMTE. Capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayudsa
5 MECESITAAYUDA. Realize sdlo al mencs la mitad da |as tareas en un fiempo razonable
0 DEPENDIENTE.
ARREGLARSE
5 INDEFEMDOIEMTE. Realiza todas las aclividades personales sin ninguna ayuda. Los complamentos
necesanos puedan ser provisios por ofra persona.
0 DEPEMDIEMTE. Mecesita alguna ayuda
DEPOSICION
10 CONTIMENWTE. Mingln spiscdic de incontinencia.
5  ACCIDENTE CGCASICMAL. Menos de una waz por semana o necesita ayuda, enemas o supositorios
0 INCONTIMEMTE.
MICCION [Valorar la situacién en la semana anterior)
10 CONTIMEMTE. Mingln episcdic da incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositive por si edlo.
5  ACCIDENTE CCASIOMNAL. Maximo um episodic de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda
&n |8 manipulacion de sondas u otros dispositivos.
0 INCONTIMEMTE.
IR AL RETRETE
10 INDEFEMDOIEMTE. Entra y sale =dlo y no necesita ayuda de oira persona
5 MECESITAAYUDA. Capaz d= mansjarse con una pequena ayuda, s capaz de usar el cuario de
bano. Pusde limpiarss sdlo.
0 DEPEMDIEMTE. Incapaz de manejarse sin una ayuda mayor.
TRASLADO SILLOM — CAMA (Transferencias)
15  INDEFEMOIENTE. Mo preciza ayuda
10 MiNIMAAYUDA. Incluye supervision verbal o pequena ayuda fisica
5  GRAM AYUDA. Preciea la ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0 DEPEMDIEMTE. Mecesita gria o alzamiento por dos personae. Incapaz de permansacer sentado.
DEAMBULACION
15  INDEFEMDOIEMTE. Puede andar 50 matros, o su equivalenis en casa, sin ayuda o supervisidn de otra
persona. Pueds usar ayudas instrumentales {bastan, mulsta), excepto andador. Si utiliza pratesis,
dabe gar capaz de ponérsela y quitareela salo.
10 MECESITAAYUDA. Mecesita supernvision o una pequens ayuda fisica por ofra persona. Pracisa ulili-
zar andadaor.
5 INDEFEMDIEMTE {en silla de rusdas) en 50 metros. No requiers ayuda ni supervisian.
0 DEPENDIENTE
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
10 INDEFEMDIEMTE. Capaz de subir y bajar un piso sin la aywda ni supervision de oira pereocna
5  MECESITAAYUDA
0 DEPEMDIEMTE. Incapaz de salvar escalonss.
<20:dependencia total; 20-40: dependencia grawve; 45 55:moderada; &0 o mas: leve
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CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR SEGUN LA ESCALA DE
BARTHEL EN HOGAR GERIATRICO SANTA SOFIA DE TENJO, DULCE
ATARDECER Y RENACER DE BOGOTA, DURANTE EL MES OCTUBRE DE
2015

Consentimiento informado

ST S (5] = T8 APPSR

El propdsito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria
para que Ud. pueda decidir libremente si desea participar en la investigacion
que se le ha explicado verbalmente, y que a continuacién se describe en forma
resumida:

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias,
incomodidades que la realizacion de la encuesta implica, previamente a su
aplicacion y con la descripcién necesaria para conocerlas en un nivel suficiente.

He sido también informado/a en forma previa a la aplicacién, que los procesos
que se realicen, no implican un costo que yo deba asumir. Mi participacion en el
procedimiento no involucra un costo econémico alguno que yo deba solventar
(hacerme cargo).

Junto a ello he recibido una explicacion satisfactoria sobre el propésito de la
actividad, asi como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera
éstos produzcan.

Estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la actividad en la
cual participaré, sera absolutamente confidencial, y que no aparecera mi
nombre ni mis datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad
derivadas de la investigacion ya descrita.
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Sé que la decision de participar en esta investigacion, es absolutamente
voluntaria. Si no deseo participar en ella o, una vez iniciada la investigacion, no
deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo sin problemas. En ambos casos,
se me asegura que mi negativa no implicar4d ninguna consecuencia negativa
para mi.

Adicionalmente, los investigadores responsables (Julian David Gomez Gracia) han
manifestado su voluntad en orden a aclarar cualquier duda que me surja sobre mi
participacion en la actividad realizada. Para ello, se me informa que el domicilio
para estos efectos es la UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y
AMBIENTALES - UDCA ubicado en la Calle 222 #55-37, Bogota, Cundinamarca
tel:(1) 6684700 facultad de ciencias de la salud, programa de medicina, en el
periodo comprendido en la investigacion y hasta 6 meses después de concluida
ésta.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y
voluntariamente.

YO, i, vereennnn.Cédula de identidad o pasaporte
mayor de edad con domicilioen ............................. , Consiento en participar en
la investigacion denominada: CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR
SEGUN LA ESCALA DE BARTHEL EN HOGAR GERIATRICO SANTA SOFIA DE
TENJO, DULCE ATARDECER Y RENACER DE BOGOTA, DURANTE EL MES
OCTUBRE DE 2015

Y autorizo a los investigadores responsables del proyecto y/o a quienes éste
designe como sus colaboradores directos y cuya identidad consta al pie del
presente documento, para realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s) por el
proyecto de investigacién descrito.

Fecha: ....... f[....... [...... Hora: ...cooveneennn.
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Firma de la persona que consiente:

Investigador responsable: ...

Firma

Co-investigador 1 e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeee——aaaaaaeeaeeeeeeteeeterrrr—————.

Co-investigador 2 e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee—eaaaaeeeeeeeeeeeeetetrerrr————————

Nombre
Nombre
Nombre
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FICHA DE ANTECEDENTES GENERALES

Nombre

Ocupacion:

Geriatrico:

Escolaridad:
Nacimiento:

Lugar

Sexo:
Estrato:

Comorbilidades:

Edad:

Hogar

de

Frecuencia de Visitas:

Estado

Civil: Sector

Laboral:

Apoyo Familiar:
Familiares:

Dependencia
Barthel:

Numero de Hijos:

Econdmica: Indice

Estancia:

Diagnosticos:

Problemas

de
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NOMBRE DEL DIRECTOR:
Firma (V.B.)

NOMBRE CODIRECTOR:
Firma (V.B.)

ASESOR METODOLOGICO:

Firma (V.B.)

Fecha Presentacion
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