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Resumen

Antecedentes: La pandemia de la COVID 19 ha resaltado las necesidades y
las vulnerabilidades que tienen las personas mayores con respecto a su derecho a
la salud; evidenciado las tasas de mortalidad més altas en personas mayores, afecta
su dependencia funcional y su calidad de vida. Objetivo: Determinar la prevalencia
de dependencia y calidad de vida en el adulto mayor que curso con COVID 19 en la
Unidad de Medicina Familiar No.7. Materiales y métodos: Estudio observacional
transversal descriptivo, en Adultos Mayores de 60 afios y mas, que cursaron con
Covid 19 en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, con técnica de muestro no
aleatorizado por cuota, las variables que se estudiaran son la dependencia, calidad
de vida y COVID 19. Se evaluaron con los instrumentos de actividades basica de la
vida diaria (Katz) y calidad de vida (WHOQOL-BREF). Analisis estadistico. Se
analizo los datos cualitativos y cuantitativos utilizando media, mediana, desviacion
estandar e intervalo de confianza. Resultados: Se estudiaron 246 pacientes, con
una media de edad de 69 afos de edad (IC al 95% 68.29-70.10), el sexo que
predomina es el sexo femenino con 55.3% (IC al 95% 49.03-61.54), en relacion al
estado civil se encontr6 el 69.9% (IC 64.15-75.69) de las que son casados. En la
variable religidn es el 74.8% (IC al 95% 69.33-80.29) de la poblacién pertenecen a
la religion catdlica, en relacion a las enfermedades cronica con predominio de
hipertension arterial sistémica con un 40.2% (IC al 95%; 34.07-46.41), toda la
poblacion se encuentra el 100% vacunada con cuartas dosis, presentando
sintomatologia leve 87.4%(IC al 95%; 83.22-91.57), de acuerdo con la variable de
dependencia se encontré con un 94.7% (IC al 95% 91.90-97.53) que el predominio
de los adultos mayores son independiente o presenta una dependencia leve, en
relacion ala percepcion que tienen con la calidad de vida en deficiente con un 45.5%
(IC al 95% 39.26-51.80). Conclusidon: Se observo que los adultos mayores que
cursaron con covid 19 no le afecto en la dependencia de las actividades diarias,
pero sin embargo se observa que tienen una percepcién de la calidad de vida
deficiente.

Palabras clave: adulto mayor, dependencia, calidad de vida, Covid
19
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Summary

Background: The COVID 19 pandemic has highlighted the needs and
vulnerabilities that older people have with respect to their right to health; evidenced
the highest mortality rates in older people, affects their functional dependence and
quality of life. Objective: To determine the prevalence of dependence and quality of
life in older adults undergoing COVID 19 in Family Medicine Unit No. 7. Materials
and methods: Descriptive cross-sectional observational study in older adults aged
60 years and over, who were treated with COVID 19 in Family Medicine Unit No. 7,
with a non-randomized sampling technique by quota, the variables to be studied are
dependence, quality of life and COVID 19. The study will be evaluated with the
instruments of basic activities of daily living (Katz) and quality of life (WHOQOL-
BREF). Statistical analysis. Qualitative and quantitative data were analyzed using
mean, median, standard deviation and confidence interval. Results: We studied 246
patients, with a mean age of 69 years (95% CIl 68.29-70.10), the predominant sex
was female with 55.3% (95% CI 49.03-61.54), in relation to marital status we found
69.9% (Cl 64.15-75.69) of those who are married. In the variable religion 74.8% (Cl
95% 69.33-80.29) of the population belong to the Catholic religion, in relation to
chronic diseases with a predominance of systemic arterial hypertension with 40.2%
(Cl 95%; 34.07-46.41), the entire population is 100% vaccinated with fourth doses,
presenting mild symptomatology 87.4% (Cl 95%; 83.03-46.54). According to the
dependency variable, 94.7% (95% CIl 91.90-97.53) of the elderly were found to be
independent or slightly dependent, and 45.5% (95% CIl 39.26-51.80) were found to
have a poor quality of life (95% CI 39.26-51.80). Conclusion: It was observed that
the older adults who were treated with covid 19 did not affect their dependence in
daily activities, but nevertheless it was observed that they have a poor perception of

quality of life.

Key words: elderly, dependency, quality of life, Covid 19
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l. Introduccion.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
la presencia de la pandemia por COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar
medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en

la salud publica mundial de los tiempos modernos. (Diaz & Toro, 2020).

El aumento en la poblacion de los adultos mayores ha significado un gran
desafio para la politica publica, por lo cual la ONU ha mencionado que el
envejecimiento de la poblacién esta en proceso de convertirse en unas de las
transformaciones sociales de mayor importancia y trascendencia, afectando a la
mayoria de los sectores sociales, econémicos y publicos. (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2022).

Los adultos mayores en este periodo presentan cambios biopsicosociales que
dependen del estilo de vida, del sistema social y familiar e influyen areas de
funcionamiento, favoreciendo la pérdida de la autonomia que se traduce en la
necesidad de dependencia derivando en un impacto familiar y social, asi como la
alteracion de la funcionalidad familiar. La magnitud del problema sobrepaso a lo
estimado y esperado por los célculos en base a los datos de comparacién de otras
pandemias, ya que la historia natural de la enfermedad no se conocia al 100%
observando al inicio de la pandemia mayor indice de morbimortalidad en el adulto
mayor lo que provoco la toma de decisiones subitas siendo no tan certeras en

beneficio de la poblacion susceptible. (Quintero Osornio, 2020).

Los adultos mayores han sido los grupos mas vulnerables ante la enfermedad
SARS CoV-2, en la cual han presentado un mal pronéstico, ademas de las
comorbilidades, los sindromes geriatricos y la fragilidad se ha asociado al
envejecimiento, habiendo sido al inicio de la pandemia, como una emergencia
geriatrica por la gran cantidad de defunciones en esta poblacién. (Pinazo
Hernandez, 2020).



Desde el inicio de la pandemia, se notificaron un total de 257.626 casos en
adultos mayores, tanto confirmados como probables, lo cual representa el 14,1% de
los casos acumulados en el pais. Se reportaron 29.262 defunciones en adultos
mayores, de las cuales el 91,1% presentaron comorbilidades; en 2020 y 2021 la
tasa de mortalidad en personas de 60 afios o0 méas fue de 433,5 defunciones por
cada 100.000 adultos mayores y 425,6 defunciones por cada 100.000 adultos
mayores, respectivamente. La tasa de letalidad disminuyé el 2.2% del 2020 al 2021
12.6%-10.4%. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021)

Los adultos mayores tienen mucha desventaja, como la exposicion a
diferentes enfermedades, que nos puede llegar a mostrar condiciones de
dependencia perdidas de las capacidades fisicas y mentales y disminucién de su
grado de autonomia y adaptacion en la cual su calidad de vida puede ser muy

deficiente. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Las personas mayores con enfermedades crénicas y en situacion de
dependencia son un grupo con mayor vulnerabilidad, son una poblacién prioritaria
de las iniciativas de confinamiento y distanciamiento social para evitar el contagio
por SARS-CoV-2 ya que fueron la poblacién con mayor mortalidad que se observo
enla primera y segunda ola de la enfermedad y los que sobrevivieron quedaron
con un indice de secuelas a diferente niveles y demandaron mas cuidados de
acuerdo a la gravedad de las secuelas , Por ello es importante evaluar la
dependencia y satisfacciéon de calidad de vida con la cual viven actualmente esta
poblacion. (Poncel et al, 2020)

La enfermedad de COVID-19 demostré la importancia de la transcendencia
demografica y epidemioldgica, resaltando las necesidades y la vulnerabilidad que
tiene las personas mayores con respecto a su estado de salud y evidenciando las
deficiencias de esta por la alta tasa de mortalidad que se presentaron, aumentando

su deterioro funcional y disminuyendo su calidad de vida, esto nos dara la



factibilidad de realizar la investigacibn mediante el instrumento de nivel de
dependencia de Katz y el cuestionario de calidad de vida WHOQOL- BREF.

Il. Antecedentes
[I.1. ANTECEDENTES GENERALES

Los coronavirus son importantes patégenos humanos y animales. A fines de
2019, se identificd6 un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de
neumonia en Wuhan, una ciudad de la provincia china de Hubei. Se propag6
rdpidamente, lo que provoco una epidemia en toda China, seguida de un namero
creciente de casos en otros paises del mundo. En febrero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) designé la enfermedad COVID-19, que significa
enfermedad por coronavirus 2019. El virus que causa COVID-19 se denomina
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriormente, se
lo conocia como 2019-nCoV. El 30 de enero de 2020, la OMS declard el brote de
COVID-19 una emergencia de salud publica de interés internacional y, en marzo de
2020, comenzd a caracterizarlo como una pandemia, con el fin de enfatizar la
gravedad de la situacién e instar a todos los paises a tomar accion para detectar

infecciones y prevenir la propagacién. (Uzzo & Kutikov, 2021)

En México, el primer caso se detecté en febrero del 2020. La baja tasa de
muestreo diagndstico en nuestro pais claramente subestima la incidencia e impacto
de esta enfermedad. Los grupos mas afectados son aquéllos con factores de riesgo
como lo son la edad mayor a 60 afos, hipertension, diabetes o historia de
enfermedad cardiovascular. De los casos confirmados, 15% son trabajadores del

sector salud. (Escudero et al, 2020)

De acuerdo al analisis y perspectiva de Pineda et al (2020). La subita irrupcion
de esta pandemia ha despertado gran temor en el mundo a principios del 2020 y

viene a ratificar una vieja ensefianza de algunos estudiosos de la problematica de



la historia de la enfermedad en el mundo durante el siglo XX: “la enfermedad viral
zoondtica de dispersion aérea es la unica enfermedad epidémica infecciosa que en
los paises tecnologicamente avanzados representa actualmente una amenaza
comparable a la experimentada en siglos anteriores a causa de enfermedades tales
como la peste y el tifus. Es decir que es la Unica enfermedad que puede volver a

revivir fendmenos ya olvidados por la humanidad.

De acuerdo al reporte de la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la
Salud (2020), informo el 04 de noviembre de 2021, a nivel mundial se han reportado
247, 968,227 casos confirmados (479,578 casos nuevos) y 5, 020,204 defunciones
(7,706 nuevas defunciones). En las ultimas 24 horas se reportaron 479,578 casos y
7,706 defunciones a nivel global. La letalidad global es de 2%. En México hasta el
dia de hoy se han confirmado 3, 818,216 casos totales y 289,131 defunciones
totales por COVID-19. La tasa de incidencia de casos acumulados de 2,960.5 por
cada 100,000 habitantes. La distribucidn por sexo en los casos confirmados muestra

un predomino en mujeres (50.1%). La mediana de edad en general es de 39 afos.
1.2 DEFINICION COVID 19

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo
coronavirus humano (SARS-Cov-2, llamado virus COVID 19) que actualmente se
propaga principalmente de personas a persona. (Huenchuan, 2020). Enfermedad
causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 (OMS, 2020).

[1.2.1 ETIOLOGIA

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva envueltos. La
secuenciacion del genoma completo y el analisis filogenético indicaron que el
coronavirus que causa COVID-19 es un betacoronavirus del mismo subgénero que
el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) (asi como varios coronavirus

de murciélago), pero en un claro diferente. El Grupo de Estudio de Coronavirus del



Comité Internacional de Taxonomia de Virus ha propuesto que este virus se designe
como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). El virus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), otro betacoronavirus, parece tener
una relacion mas lejana. La similitud de secuencia de ARN mas cercana es la de
dos coronavirus de murciélago, y parece probable que los murciélagos sean la
fuente principal; Se desconoce si el virus COVID-19 se transmite directamente de
los murciélagos o mediante algun otro mecanismo a través de un huésped
intermedio (Mc Intosh, 2021)

Il.2.2.- CLASIFICACION DE COVID 19.

1) Enfermedad leve: los casos que no presentan ninguna caracteristica clinica
que sugiera un curso complicado de enfermedad con sintomas leves del tracto
respiratorio superior y un cuadro clinico estable con algunos sintomas inespecificos
como malestar general, tos, fiebre, mialgias, odinofagia o sintomas atipicos en

ancianos y sin neumonia a través de imagenes radiolédgicas. (Souza et al, 2019).

2) Enfermedad moderada: los casos estables que presentan sintomas o signos
respiratorios y/o sistémicos. Capaz de mantener la saturacién de oxigeno por
encima del 92% (o por encima del 90% para pacientes con enfermedad pulmonar
crénica) con hasta 4 L/min de oxigeno a través de catéter nasales. Caracteristicas:
postracion, astenia severa, fiebre> 38°C o tos persistente signos clinicos o
radiologicos de afectacion pulmonar sin indicadores clinicos o de laboratorio de

gravedad clinica o insuficiencia respiratoria. (Souza et al, 2019).

3) Enfermedad severa: los casos que cumplen cualquiera de los siguientes
criterios de dificultad respiratoria e hipoxia: frecuencia respiratoria =30
respiraciones/min saturacion de oxigeno <92% en estado de reposo, presion parcial
de oxigeno arterial (PaO2) /fraccion de oxigeno inspirado (FiO2) <300 y gases en

sangre arterial con PaO2 50 mmHg. (Souza et al, 2019).



4) Enfermedad critica: los casos que cumplen cualquiera de los siguientes
criterios: a) Insuficiencia respiratoria ocurrencia de insuficiencia respiratoria grave
(relacion pao2/fio2 <200), dificultad respiratoria o sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). Esto incluye pacientes que se deterioran a pesar de las formas
avanzadas de soporte respiratorio que requieren ventilacion mecanica. (Souza et al,
2019).

11.2.3.- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La OMS recomienda que se realicen pruebas a todas las personas que
cumplan la definicién de caso sospechoso de COVID-19, independientemente del
estado de vacunacion o de los antecedentes de la enfermedad. Cuando los recursos
son limitados, se debe dar prioridad a las personas con riesgo de desarrollar una
enfermedad grave, a los profesionales de salud, a los pacientes hospitalizados y a
las primeras personas sintomaticas en el entorno de un presunto brote. (Beeching,
N. et al. 2021).

La Prueba diagnéstica rapida. Se basa en la deteccion directa de las proteinas
virales del SARS-CoV-2 en frotis nasales y otras muestras respiratorias mediante
un inmunoensayo de flujo lateral. Los resultados suelen estar disponibles en menos
de 30 minutos. Si bien las pruebas de antigenos son sustancialmente menos
sensibles que la RT-PCR, ofrecen la posibilidad de una deteccién répida, econémica
y temprana de los casos mas infecciosos en los contextos adecuados. Si se utiliza,
las pruebas deben realizarse dentro de los primeros 5 a 7 dias después del inicio
de los sintomas. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la realizacion de
pruebas de antigenos solo en determinados casos en que no se disponga de RT-
PCR, o en que los prolongados plazos de entrega impidan la utilidad clinica, siempre
y cuando la prueba cumpla los requisitos minimos de rendimiento de sensibilidad
del 80% y especificidad del 297% en comparacion con un ensayo de referencia de
RT-PCR. Las pruebas moleculares son solo una ayuda para el diagnéstico
(Beeching, N. et al. 2021).



La Tomografia computarizada de térax es sensible y moderadamente
especifica para el diagnostico de COVID-19. Los resultados agrupados encontraron
que la TC de térax diagnosticd correctamente la COVID-19 en el 87.9% de las

personas que presentaban la enfermedad. (Beeching, N. et al. 2021).

Tratamiento: Leve: Tratamiento sintomatico. Moderado y grave: Heparina no
fraccionada/enoxaparina: Evaluar riesgo de trombosis para indicar el medicamento
como tromboprofilaxis. Dexametasona u otros corticosteroides con dosis
equivalentes: Administrar exclusivamente en pacientes que requieren oxigeno
suplementario para mantener SpO2 = 94%. Aumenta 20% la mortalidad en aquellos
con SpO2 = 94%, quienes no requieren oxigeno. Remdesivir: En pacientes
hospitalizados mayores de 12 anos y peso mayor a 40 kilos, con requerimiento
menor a 15 litros por minuto de oxigeno. No en ventilacion mecanica. Menos de 8
dias desde el inicio de sintomas. Tocilizumab: En pacientes con uso actual o previo
de esteroide, a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL-6 durante el
internamiento actual, y cuando no haya evidencia de otra infeccion bacteriana o
viral, con necesidad de oxigeno suplementario y nivel de proteina C reactiva mayor
a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48 horas con oxigeno nasal de alto
flujo, presion continua positiva en la via aérea, ventilacién no invasiva, o ventilacion

mecanica invasiva. (“Guia Clinica para Tratamiento de la COVID 197, 2021)

11.2.4.- COVID 19 EN EL ADULTO MAYOR

La OPS, (2021). Observo la tendencia desde el inicio de la pandemia, con
relacion a las tasas de mortalidad en adultos mayores, también se advierte en los
Estados Unidos de América. Por esta razon, este grupo etario es considerado
poblacion vulnerable y fue priorizado durante las campafnas de vacunacién que

comenzaron en diciembre de 2020.

Desde el inicio de la pandemia, se notificaron un total de 257.626 casos, tanto

confirmados como probables, en adultos mayores, lo que representa el 14,1% de



los casos acumulados en el pais. En 2020, esta poblacién contribuyé al 16% del
total de casos, mientras que esta proporcion disminuyd al 13% durante afno en
curso. En relacion con las hospitalizaciones, del total de casos registrados en
adultos mayores, 53.222 (20,7%) casos fueron hospitalizados, 22.026 (41,4%)
estuvieron en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y 9.181 (17,3%) requirieron
ventilacion mecanica. En 2020, el 26,9% de los casos confirmados en adultos
mayores fueron hospitalizados; esta proporcién disminuy6 a 15,6% en 2021. Se han
notificado 29.262 defunciones en adultos mayores, de las cuales el 91,1%
presentaba comorbilidades; la tasa de mortalidad en los adultos mayores (60 anos
o mas) en 2020 y 2021 fue de 433,5 defunciones por cada 100.000 adultos mayores
y 425,6 defunciones por cada 100.000 adultos mayores, respectivamente. La tasa
de letalidad disminuy6 del 12.6% en 2020 al 10.4% en 2021. (OPS, 2021).

La pandemia de la COVID 19 ha resaltado las necesidades y las
vulnerabilidades que tienen las personas mayores con respecto a su derecho a la
salud; evidenciado las tasas de mortalidad mas altas en personas mayores con
comorbilidades y con deterioro funcional; y expuesto la fragilidad de los sistemas de
salud para apoyar a los adultos mayores y considerar sus necesidades unicas, entre
otras. (OMS, 2020)

Uno de los grupos mas vulnerables son las personas mayores, cuya calidad
de vida y derecho se estan viendo directamente afectados por la pandemia y los
factores de riesgo asociados a COVID-19 han demostrado que personas de
cualquier edad puede contraer la enfermedad causada por el sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS- CoV-2). Sin embargo, las personas mayores
tienen una mayor probabilidad de presentar sintomas graves, complicaciones y
muerte, especialmente aquellas de 80 aflos 0 mas. Ademas, los estudios muestran
que las condiciones cronicas o degenerativas preexistente también son factores de
riesgo asociados con una mayor probabilidad de enfermedad grave y muerte a

consecuencia del COVID 19, y es bien sabido que estas comorbilidades son mas



frecuentes entre las personas mayores. (“Desafio de la Proteccion de las Personas
Mayores”, 2020).

La mayor esperanza de vida, éxito de las politicas de salud publica y del
desarrollo socioeconémico, ha conllevado también la existencia de un mayor
envejecimiento poblacional con no siempre adecuados indices de calidad de vida y
la existencia de altas tasas de fragilidad y vulnerabilidad asociadas. La dependencia
se manifiesta con pérdida de capacidad fisica, psiquica y funcional, que se traduce
en una alta complejidad en los procesos, con el consiguiente incremento de la
demanda de asistencia y cuidados. Existe una evidencia demostrada de la relacion
entre el nivel de dependencia y la mortalidad. La poblacion mayor es uno de los
grupos sociales mas vulnerable al impacto de las enfermedades infecciosas. La
pandemia actual por SARSCoV-2 (COVID-19) muestra complicaciones si, pero con
mayor incidencia y gravedad, especialmente entre las personas mayores. Debido a
ello, nos encontramos con una mayor vulnerabilidad a la propagacién del virus y

mortalidad en residencias de ancianos. (Poncel et al, 2020).

De Acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografica (2017), en
Querétaro existen aproximadamente 175 000 habitantes mayores de 60 anos,
considerada poblacion en riesgo para contraer el COVID-19.

En estudio de Suarez et al (2020). En Cuba fueron atendido 241 participante
por la gravedad de su cuadro clinico, 126 (52.3%) presentaron sintomas leves o
moderados de la infeccion, seguida de aquellos en los que curso con modo

asintomatico (33.6) y en 14.1% desarrollando complicaciones clinicas graves.

Los adultos mayores registros de decesos pertenecen a personas mayores de
65 anos, son los adultos mayores quienes se encuentran en el grupo de mayor
riesgo frente al virus Covid-19 que registro una alta mortalidad a nivel mundial,

debido a que su sistema inmunologico disminuye por enfermedades cronicas



adquiridas en el transcurso de la vida, que agravan su cuadro clinico causando la

muerte por coinfecciones (Taco, 2020).

1.3 DEFINICION ADULTO MAYOR

La OMS define el adulto mayor a todas las personas mayores de 60 anos, de
60 a 74 anos son de edad avanzada, de 75 a 90 son viejas 0 ancianas y mayores
de 90 afos se les denomina grades, viejos o longevos. Segun las Naciones Unidad
de se considera adulto mayor a toda persona mayor de 60 afos en paises en vias
de desarrollo como México. (Quintana, 2010).

Adulto mayor. En términos legales y convencionales Adulto mayor la edad
cronoldgica se utiliza para fijar obligaciones y reconocer derechos. Asignar roles
sociales y esperar comportamientos personales, hay practicas, experiencias y
disposiciones legales. En nuestro pais se consideran adultos mayores a partir de
los 60 afnos de edad. (Guia de Practica Clinica de Valoracion Geronto-Geriatria,
2011).

11.3.1. EPIDEMIOLOGIA

Segun datos del INEGI (2020). La Informacién censal de 1990 y 2020 indica
que la poblacion de 60 anos y mas, pas6 de 5 a 15.1 millones, lo cual representa
6% y 12 % de la poblacion, respectivamente. Este incremento evidencia el proceso
de envejecimiento que se observa a nivel mundial. Por grupo de edad, en 2020,
56% de las personas adultas mayores se ubican en el grupo de 60 a 69 afos y
segun avanza la edad, disminuye a 29% entre quienes tienen 70 a 79 anos y 15%

en los que tienen 80 afos 0 mas.

En el estado de Querétaro se prevé que la poblacion continie aumentando en
la década futura, en 2030 llegara a 2 403 016 habitantes con un ritmo de crecimiento
menor, 0.97 por ciento anual. La cual proyecta un aumento en la proporcién de

poblacion en edades adultas y avanzadas. En el porcentaje del grupo de 65 y méas



anos de edad respecto a la poblacién total de la entidad, pasando de 6.5 por ciento
en 2020 a 9.1 en 2030, el volumen del grupo también aumentara de 139 112 a 218

862 personas en los mismos afnos. (Llano, 2020)

Se estima que para 2050 se duplicara el numero de personas mayores de 60
anos a nivel mundial y en la regidn de las Américas. En 2025, las personas de 60
anos y mas representaran el 18,6% de la poblacién total de la region. (OPS & OMS,
2020).

|l.4 DEFINICION DE DEPENDENCIA

Se define a la dependencia como un evento que ocurre cuando la capacidad
funcional o intrinseca ha disminuido hasta un punto en que la persona ya no puede

realizar las tareas basicas de la vida diaria por si misma. (Salina et al, 2020).

La dependencia se entiende generalmente como el resultado de una
discapacidad funcional temporal o crénica en la que un individuo es incapaz de
realizar una tarea que podia realizar solo. La dependencia puede también ser
entendida como socialmente inducido y construido donde sus origenes y

mecanismo se encuentran en las estructuras sociales, (Timonen, 2020).

11.4.1 EPIDEMIOLOGIA DE DEPENDENCIA EN EL ADULTO MAYOR

La prevalencia de dependencia en los paises de alto ingreso oscila entre el 15
y el 17 % mientras en los paises de bajo y mediano ingresos el rango va de 3% al
16 %. En México, se ha reportado que 21.7% de los adultos mayores tienen
limitaciones en las actividades basicas de la vida diaria y 5.1% son dependientes.
(Salina et al, 2020).



En el ano 2015, segun el 22.1% de las personas mayores de 60 afnos reportd
experimentar dificultad para realizar al menos una de las actividades basicas,
mientras que 14.6% reportd tener dificultad para realizar al menos una de las
actividades instrumentales. La prevalencia de dificultades es mayor para las
mujeres: un 25.1% de las mayores de 60 tiene dificultades para la realizacién de las
actividades basicas (ABVD) y 18.5% para las actividades instrumentales (AIVD), en
comparacion con 18.6% y 10% en el caso de los hombres, respectivamente. (Lépez
& Aranco, 2019)

Un 26.9% de las personas adultas mayores present6 dificultad para realizar al
menos una ABVD, 29.6% de las mujeres y 23.8% de los hombres; y 24.6% para
realizar al menos una AIVD, 28.4% de las mujeres y 20.3% de los hombres. En
ambas condiciones y en todos los casos, las prevalencias se incrementan a medida

que aumenta la edad y son mayores en las mujeres. (Maurosis, 2015)

Tabla 1: Porcentaje de poblacién con dependencia por edad y genero

ACTIVIDADES BASICA DE LA VIDA DIARIA(ABVD) ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE
LA VIDA DIARIA (AIVD)

Grupo de Mujeres Hombre Total Mujeres Hombres Total
edad

60 y mas 25.1 18.6 22.1 18.5 10.0 14.6
60 a 69 18.2 12.0 15.4 10.0 4.6 7.6
70a79 26.7 19.9 23.5 21.9 11.9 17.2
80 y mas 47.3 39.4 43.7 49.0 27.2 38.6

FUENTE: Lopez-Ortega M, Aranco N. (2019). Envejecimiento y atencién a la dependencia en México.



La Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México 2010 indica que el
cuidado de personas adultas mayores se da en un 80% por miembros cercanos de
la familia (esposa 0 esposo, hijos e hijas), un 6.5% no recibe cuidados de nadie
cuando se enferma, y apenas un 11% recibe ayuda de otras personas, sean 0 no
sus familiares. Las personas de 60 anos y mas consideran mas dificil conseguir
ayuda para que las acompafen a recibir atencion médica, que personas de otros
grupos etarios. En este grupo de edad las diferencias entre mujeres y hombres son
muy bajas (26.9% de los hombres y 27.9% de las mujeres). Las personas en
situacion de pobreza perciben mayor dificultad que las no pobres 33.8% y 34.4% de
hombres y mujeres pobres, respectivamente y 21.7% y 22.9% de los hombres y

mujeres no pobre. (Maurois, 2015).

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, promulgada en el
ano 2002, es el maximo ordenamiento encargado de garantizar el ejercicio de los
derechos de las personas adultas mayores en México, asi como de establecer las
bases y disposiciones para su cumplimiento. Los cuidados a la dependencia no se
incluyen como parte de los derechos fundamentales de los adultos mayores. Si bien
se establece que las familias tendran derecho a recibir el apoyo subsidiario de las
instituciones publicas para el cuidado y atencion de las personas adultas mayores,
hasta la fecha esto no se ha visto aun reflejado en politicas o estrategias nacionales
especificas. Se asigha, ademas, como responsabilidad de las instituciones de salud,
el garantizar el derecho a la salud y la promocién del autocuidado (Lépez & Aranco,
2019).

[1.4.2 DEPENDENCIA EN EL ADULTO MAYOR

La dependencia de ancianos y nifios se percibe de diferente manera. En primer
lugar, la de los adultos mayores se concibe como una carga econémica que va en
constante crecimiento; en contaste, la de los niflos se asume como una inversion a
futuro. El fendmeno de la dependencia empieza a cobrar mayor relevancia en los

actuales sobre el envejecimiento en el pais, pues implica pensar y analizar el tema



el tema desde una perspectiva multi y transdiciplinaria, donde ademas se debe
identificar con claridad quien es el adulto mayor dependiente. Hacer énfasis en
revestir la imagen negativa que tiene del envejecimiento como sinonimo de
enfermedad y dependencia. En el caso de México alrededor de 80% de las personas
de 60 anos y mas es independiente, es libre de cualquier discapacidad, pero es un
hecho que casi el 5% de los adultos mayores sufren de dependencia y el 20.7%
tienen una discapacidad. Estas cifras adquieren dimensiones mas desalentadoras
al considerar la influencia del nivel socioeconédmico en la dependencia, lo que hace
que su potencie con mayor intensidad la vulnerabilidad a la que estan expuestos

determinados grupos de ancianos. (Gutiérrez et al, 2014).

En el adulto mayor el deterioro de la funcionalidad y autonomia limitan la
ejecucion de actividades de la vida diaria, situacion que impacta en la dinamica

familiar y donde se requiere una mayor red de apoyo. (Pefa et al, 2019).

[1.4.3 CLASIFICACION DE DEPENDENCIA

Dependencia fisica: Es producto de la pérdida funcional de capacidades
corporales o sensoriales, relacionandola con la incapacidad para efectuar
actividades basicas de la vida diaria: como vestirse, acostarse o levantarse,
caminar, usar el bano, bafarse, comer, esenciales para el cuidado personal y la

autonomia. (Gutiérrez et al, 2014).

Dependencia mental: Concomitante con la dependencia fisica, se encuentra
la asociada con el deterioro de las capacidades de la poblacion adulta. Los cambios
propios del envejecimiento pueden alterar la funciéon cognitiva de los ancianos y
conducirlos al deterioro cognitivo 0 a la demencia, entre otros. Los trastornos de la
salud mental son por naturaleza de caréacter crénico, progresivo y lento e incluyen
aspectos de indole cognitivo, afectivo, ansioso, psicético, del suefio, adicciones y

abusos de sustancias. (Gutiérrez et al, 2014).



Dependencia econémica: ocurre cuando una persona pasa de ser un miembro
activo econémica y laboralmente, a cuando pasa a formar parte de la poblacién

inactiva, pasiva o dependiente. (Pérez & Yanguas, 2018).

Dependencia psicoldgica: es un modelo complejo de interaccion personal, en
todas sus dimensiones, ambientales y niveles, Asi, los factores psicolégicos y
conductuales desempefian un papel importante en la génesis, vision y mecanismo

de enfrentamiento de la dependencia. (Gutiérrez et al, 2014).

Dependencia social: asociada a la pérdida de personas y relaciones

significativas para el individuo. (Pérez & Yanguas, 2019).
[1.4.4 INSTRUMENTO DE NIVEL DE DEPENDENCIA

La escala conocida como indice de Katz fue publicada en el afo de 1958,
siendo traducida en espafol en el afio de 1963 por un grupo multidisciplinar dirigido

por el Dr. Sidney Katz. (Gonzalez et al, 2017).

La independencia funcional en las actividades de la vida diaria se valoré a
través de las respuestas al indice de Katz. Este instrumento permite evaluar el nivel
de autonomia o dependencia funcional de una persona mayor en seis actividades
de la vida diaria: bafo, vestido, uso del sanitario, movilizacién, incontinencia y
alimentacion. El indice de Katz permite la valoracién de cada una de las actividades
con una escala cualitativa constituida por siete categorias que van de la letra “A” a
la “G”, de tal modo de que cuando una actividad esta valorada como “A” indica

maxima independencia y “G” maxima dependencia. (De Jesus & Guijo, 2012).

Lafiabilidad de las pruebas utilizadas ha sido evaluada a través del calculo del
coeficiente Alpha de Cronbach. Los resultados obtenidos establecen un grado de
fiabilidad aceptable de 0,797 en el indice de Katz. (De JesUs & Guijo, 2012).



Para interpretacion del indice puede utilizarse los dos métodos: la escala
numérica y la alfabética. con esta ultima lograriamos una interpretacién mas
descriptiva. en cualquier caso, el orden jerarquico de la escala de Katz establece
una equivalencia entre ambos métodos para valoracion los grados dependencia en
el adulto mayor que resultaria asi: grados A-B= 0 a 1 punto, independiente o
dependencia leve, grado C-D= 2-3 puntos, dependiente moderada y los grados E-
G= 4-6 puntos, dependencia severa. (Alvarez et al,1992).

I.5-DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA

La OMS define la Calidad de Vida como la percepcion del individuo de su
propia vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los cuales vive en
relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones. La calidad de
vida resulta de una combinacién de factores objetivos y subjetivos. Donde el aspecto
objetivo depende del individuo, utilizacidén y aprovechamiento de sus potenciales:
intelectual, emocional y creador, y de las circunstancias externas estructura
socioeconomica, sociopsicoldgica, cultural y politica que interactuan con él. El
aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfaccidon del individuo, el grado de
realizacion de sus aspiraciones personales y por la percepcidn que él o la poblacion
tenga de sus condiciones globales de vida, traduciéndose en sentimientos positivos

0 negativos. (Botero & Pico, 2007)

La calidad de vida se define como un estado de bienestar, fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer
apropiadamente sus necesidades individuales y colectiva. la satisfacciéon de las
necesidades condiciona la calidad de vida. Estas necesidades son entendidas como
actividades de vida que las personas tienen que realizar cotidianamente, en las que
influyen factores bioldgicos, psicolégicos, socioculturales, ambientales y politico-

econdmicos. (Velazquez, 2021)



Calidad de Vida: es la percepcién de los individuos de su posicion en la vida
en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven, y en relacién

con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. (Marcel, 2014)

El concepto de calidad de vida es, un concepto complejo, que suele
identificarse con otras nociones relacionadas como el bienestar, la satisfaccion con
la vida o la felicidad. La calidad de vida depende de las caracteristicas del area en
la que vive las personas, pero también depende de las caracteristicas
sociodemograficas y de sus percepciones. (Martinez et al, 2021).

[1.5.1 CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Calidad de vida del adulto mayor, segun Velandia es la resultante de la
interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacién, educacién y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria

y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez. (Vera, 2007)

La calidad de vida del adulto mayor se da en la medida en que él logre
reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta etapa sera vivida
como continuacién de un proceso vital o se vivirA como una fase de declinacion

funcional y aislamiento social. (Pefia et al, 2019)

La calidad de vida en el adulto mayor segun O’Shea, (2003). como: vida
satisfactoria, bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico, desarrollo personal y
diversas representaciones de lo que constituyen una buena vida, y que se debe

indagar, preguntando al adulto mayor, sobre como da sentido a su propia vida, en



el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y con relacion a sus propios

objetivos de vida.

La organizacion Mundial de la salud define la de calidad de vida, como la
satisfaccion que ocurre, en el individuo, de aspecto fisico y del medio ambiente.
Para el adulto mayor percibir la satisfaccion de cada uno de estos aspectos es
importante para definir su calidad de vida, pues el equilibrio de la interaccion de ellos
en su vida cotidiana y el contexto en el que viven presenta barreras sociales y

culturales que limitan su desarrollo integral. (Nequiz y Munguia, 2017)

La calidad en la tercera edad debe estar ajustada a la esperanza de vida, de
lo contrario aumentaria la expectativa de incapacidad. Por lo que matematicamente
se puede expresar el aumento de la calidad es inversamente proporcional a la
expectativa de incapacidad. La calidad de vida aplicada a la tercera edad debe
estudiar aspecto tales como el estado de salud, el estado funcional y la prediccién

de la incapacidad y la determinacién de factores de riesgo. (Quintana, 2010).

La calidad de vida es un concepto multidimensional que esta influenciado por
variables socioeconomicas, estilos de vida, condiciones fisicas y de salud, vivienda,
satisfaccion personal y entorno social en el que el adulto mayor se desenvuelve.
(Flores et al, 2018)

Para lograr una adecuada calidad de vida en el adulto mayor, es decir, una
longevidad satisfactoria es necesario que la persona comprendida en esta edad
sepa cdmo llevar estilos de vida equilibrados, que propicien salud para una mayor
autonomia e independencia en sus decisiones, actividades y que faciliten el
autocuidado. (Garcia et al, 2020)

[1.5.2 EPIDEMIOLOGIA DE CALIDAD DE VIDA

La percepcion sobre la calidad de vida fue deficiente en el 45.5% de los adultos

mayores, y solo el 10.1% fue alta. Mas de la mitad de los adultos mayores (63.7%)



La autopercepcién sobre la calidad de vida fue deficiente en el grupo > 81 afnos de
edad (60%), de 71 a 80 54.9%, 60-70 35.8%. La dimension de salud fisica se
encontré una media de 39.32, en la salud psicolégica 42.67, en relaciones sociales
39.32, y en medio ambiente 37.4. (Flores et al, 2018).

Se analizaron en un total de 1949 casos y los resultados de dicho andlisis
permiten afirmar que el 42.6 % de la poblacion presenta calidad de vida de alta a
muy alta, sin embargo, el 25 % del total de los adultos mayores en estudio caen la
categoria de nivel medio y el resto 34.4% corresponde a niveles bajo y muy bajo.
(Soria & Montoya, 2017).

En lo que respecta al nivel de calidad de vida por sexo, el género masculino
presenta mejores condiciones. Se observa que 22.30% de los hombres presentan
calidad de vida muy alta, el 23.15% alta, 23.47% media, 14.06% baja, 17.02 muy
baja, mientras que el porcentaje es menor en las mujeres, con 12.36% muy baja,
27.52% alta, 26.42% media, 14.36% baja y 19.34% muy baja; de modo que es
posible asumir que la variable sexo tiene cierta influencia en la calidad de vida.
(Soria & Montoya, 2017).

[1.5.3 DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

De acuerdo al Programa Médico de Asistencia a la salud, (2020). Salud fisica
hablamos sobre el estado de salud de las personas, los cuidados que requiere y la
prevencion de enfermedades, de igual modo interviene la higiene personal y la
imagen que damos frente a otros, todo con el objetivo de sentirnos bien de manera

holistica, es decir, tanto interna como externamente.

Salud Psicolégica: Siempre ha estado muy presente en la medicion de la
calidad de vida. Aspecto como la autoestima, la depresion o la ansiedad son

evaluados con el objetivo de determinar la independencia, la autonomia y el control



del individuo sobre su vida y, por lo tanto, estima sus niveles de bienestar y de

satisfaccion con la vida. (Martinez et al, 2021).

Relacion social: Se refiere a la habilidad del individuo de interactuar
eficazmente con otros y el ambiente, dado que se satisfaga las relaciones
personales e interpersonales. Puede considerarse como virtudes, destrezas o
perspicacias sociales. Aquellos que poseen un bienestar social apropiado pueden
integrarse efectivamente en su medio colectivo. Se caracteriza por tener buenas
relaciones con otros, una cultura que apoya al individuo y adaptaciones exitosas en

el entorno fisico, cultural y social. (Lopategui, 2016).

Salud ambiental.: la salud se enfoca hacia los medios empleados por el ser
humano para poder adaptarse ante los cambios ambientales continuos que ocurren
diariamente. Se refiere al proceso que todo individuo sigue para tomar decisiones
correctas que ayuden a la calidad del ambiente ecolégico donde se vive. La salud
ambiental implica poder protegerse ante los diversos contaminantes que se
encuentran en la tierra, agua, aire, en los alimentos y en otros productos que se

utilizan en el trabajo y el hogar. (Lopategui, 2016).
[1.5.4 INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

El cuestionario de calidad de vida, version breve de WHOQOL BREF fue
traducida en version espanol en 1998 por Lucas Carrasco, para medir la calidad de
vida sin importar las diferencias entre culturas de diferentes paises. (Lépez et al,
2016).

Esta escala esta compuesta por 26 item: las dos primeras preguntas son
independiente e indagar la percepcion general del individuo sobre la calidad de vida
y salud respectivamente, los 24 restantes evallan cuatro dimensiones especificas
de la calidad de vida: fisica (items 3, 4,10,15,16,17 y 18), psicolégica (item
5,6,7,11,19y 26), social (items 20,21,22) y ambiental (items 8,9,12,13,14,23,24,25).



Cadapregunta se valora en una escalade 1 a5; mientras mas alta sea la puntuacion
asignada, mas alta sera la calidad de vida. Se invierte los puntajes de los items
negativos (3,4 y26) y los puntajes totales obtenidos se convierten en una escala de
0 a 100 para poder establecer comparaciones entre dominios, ya que estos estan
compuestos entre los dominios, ya que estos estan compuestos por un namero
desigual de reactivos. La puntuacién de la percepcidn de la calidad de vida y la salud
de los adultos mayores se clasificé en deficiente cuando se encontré entre 0 y 2.99,
aceptable de 3 a 3.99 y alta entre 4 y El alfa de Cronbach para cada dimensién fue:
fisico 0.82, psicoldgico 0.81, mental 0.80 y social 0.68. (Flores et al, 2018).

1.6 DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE CURSO
CON COVID 19.

De acuerdo al estudio de Fernandez et al, (2022) se aplicé a 50 adultos mayores de
65 anos en adelante los test de Barthel donde se observa que el 66% de este grupo
corresponden al sexo femenino y el 34% al sexo masculino. Los rangos de edades
corresponden el 60% al de 70 a 79 anos, el 24% de 80 a 89 anos, el 14% de 60 a
69 anos de edad y finalmente el 2% de 90 a 99 afos; en cuanto a la escala de
Barthel, obteniendo el 44% independencia, el 40% dependencia moderada, el 12%
dependencia escasa y un 4% dependencia severa, los resultados nos permite
observar que hay un grupo pequefo que requieren atencion prioritaria por la
dependencia severa, sin dejar de observar que la dependencia moderada va en
aumento por las enfermedades cronico degenerativas y que al final van a requerir

de mayor apoyo para realizar sus actividades diarias.

Serealizd un estudio correlacional transversal, retrospectivo durante los afios
2020 y 2021 en Peru. La muestra fue por conveniencia, quedo6 conformada por 404
participantes mayores de 60 afos, positivos para COVID-19 mediante
comprobacion rapida o molecular, los participantes fueron atendidos en el servicio
de geriatria del hospital. Los cuales el 138 (34,2%) fueron mujeres y 266 (65,8%)
fueron hombres con una edad media de 69 afnos. El 45.8% no participa de



actividades comunitarias y el sintoma remanente después del COVID-19 fue
dificultad para respirar (43,6%). Se observo que presentar un grado de dependencia
funcional tipo moderado reduce 73% la probabilidad de poseer una calidad de vida
alta (PRc= 0,27; p-valor <0,001; IC 95%: 0,14-0,47) y que el tener una dependencia
grave aumenta 93% la probabilidad de poseer una calidad de vida baja (PRa= 0,07,
p-valor =0,007; IC 95%: 0,00-0,30). En cuanto al analisis multivariable, comparando
calidad de vida y dependencia funcional se observo que el tener una incapacidad
funcional severa actiia como un factor predisponente a poseer una calidad de vida
baja (PRa= 0,14; IC 95%: 0,07-0,25).

lll.-Hipotesis

e Ho. La prevalencia de dependencia en el adulto mayor que cursé con COVID

19 es igual o menor del 26.9%.

e Ha. Laprevalencia de dependencia en el adulto mayor que cursé con COVID
19 es mayor del 26.9%.

e Ho.Laprevalencia de deficiente calidad de vida en el adulto mayor que curs6
con COVID 19 es igual o menor del 34.4%

e Ha. La prevalencia de deficiente calidad de vida en el adulto mayor que curs6
con COVID 19 es mayor del 34.4%.



IV. Objetivos

IV.1 Objetivo general

+ Determinar la prevalencia de dependencia y calidad de vida en el adulto

mayor que curso con COVID 19 en la unidad de medicina familiar no 7.

IV.2 Objetivos especificos

-Determinar la prevalencia de dependencia en el adulto mayor que cursé con
COVID 19 en la Unidad de Medicina Familiar No.7.

-Determinar la prevalencia de calidad de vida en el adulto mayor que cursé con
COVID 19 en la Unidad de Medicina Familiar No.7

V. Material y métodos

V.1 Tipo de investigacion

Estudio Transversal Descriptivo.

V.2 Poblacion o unidad de analisis

Adulto mayor de 60 afios y mas, que curso con COVID19 adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No.7, San Juan el Rio, Querétaro.



V.3 Muestra y tipo de muestra

Eltamarno de muestra se calcul6 con laformula para poblacion infinita de porcentaje,
con un nivel de confianza de 95% de una cola Za= 1.64, con proporcién
(prevalencia) establecida en hipotesis (P= 0.344), la no ocurrencia del evento
(g=0.656) y con un margen de error en hipétesis de proporcién ( d=0.05), con una
muestra total de 243 individuos (n=243).

V.3.1Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

* Adulto mayor de 60 afos y mas, que curso con COVID 19 durante el afio
2020 - 2022

* Aceptar participar en el proyecto con firma del consentimiento informado

» Ser adscrito de la Unidad de Medicina Familiar No.7

Criterios de exclusion

* Adulto mayor que presento alguna condicion de dependencia por alguna otra
comorbilidad o condicion. (discapacidad visual, auditiva o que presente

enfermedades crénicas terminales).
Criterios de eliminacion
e Cuestionarios incompletos

V 3.2 Variables estudiadas
Entre las variables cualitativas sociodemogréficas que fueron estudiadas
tenemos al género, la escolaridad, el estado civil, la ocupacién la religion y las

enfermedades crénico-degenerativas.



Las variables cuantitativas discretas y continua como la edad, el peso, latalla,
y la dosis de vacunas covid 19.

Dentro del rubro de dependencia se estudiod las variables cualitativas ordinal:
independiente o dependencia leve, dependencia moderada y dependencia severa
y calidad de vida de forma, deficiente, aceptable o altay sus dimensidn con variables
cuantitativas continua con dimension fisica, psicolégicas social y ambiental.

Dentro del rubro de covid 19 se estudio las variables cualitativas ordina como

leve, moderada y severa.

V.4 Técnicas e instrumentos

Para evaluar la dependencia en los paciente que curso con covid 19 se utilizé
el instrumento titulado indice de Katz, Este instrumento permite evaluar el nivel de
autonomia o dependencia funcional de una persona mayor en seis actividades de
la vida diaria: bafo, vestido, uso del sanitario, movilizacién, incontinencia y
alimentacién. El indice de Katz permite la valoracién de cada una de las actividades
con una escala cualitativa constituida por siete categorias que van de la letra “A” a
la “G”, de tal modo de que cuando una actividad esta valorada como “A” indica

maxima independencia y “G” maxima dependencia. (De Jesus & Guijo, 1998).

Para interpretacion del indice puede utilizarse los dos métodos: la escala
numérica y la alfabética. con esta ultima lograriamos una interpretacion mas
descriptiva. en cualquier caso, el orden jerarquico de la escala de Katz establece
una equivalencia entre ambos métodos para valoracion los grados dependencia en
el adulto mayor que resultaria asi: grados A-B= 0 a 1 punto, independiente o
dependencia leve, grado C-D= 2-3 puntos, dependiente moderada y los grados E-

G= 4-6 puntos, dependencia severa. (Alvarez et al, 1992).



La fiabilidad de las pruebas utilizadas ha sido evaluada a traves del célculo del
coeficiente Alpha de Cronbach. Los resultados obtenidos establecen un grado de
fiabilidad aceptable de 0,797 en el indice de Katz. (De Jesus & Guijo, 1998).

Para evaluar la calidad de vida se utilizé el cuestionario de WHOQOL- BREF,
Esta escala esta compuesta por 26 item: las dos primeras preguntas son
independiente e indagar la percepcion general del individuo sobre la calidad de vida
y salud respectivamente, los 24 restantes evallan cuatro dimensiones especificas
de la calidad de vida: fisica (items 3, 4,10,15,16,17 y 18), psicologica (item
5,6,7,11,19y 26), social (items 20,21,22) y ambiental (items 8,9,12,13,14,23,24,25).
Cada pregunta se valora en una escalade 1 a 5; mientras mas alta sea la puntuaciéon
asignada, mas alta sera la calidad de vida. Se invierte los puntajes de los items
negativos (3,4 y26) y los puntajes totales obtenidos se convierten en una escala de
0 a 100 para poder establecer comparaciones entre dominios, ya que estos estan
compuestos entre los dominios, ya que estos estdn compuestos por un nimero

desigual de reactivos.

La puntuacion de la percepcién de la calidad de vida y la salud de los adultos
mayores se clasificé en deficiente cuando se encontré entre 0 y 2.99, aceptable de
3 a 3.99 y alta entre 4 y El alfa de Cronbach para cada dimension fue: fisico 0.82,
psicologico 0.81, mental 0.80 y social 0.68. (Flores et al, 2018).

V.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacién por el comité local de Etica e Investigacién, se
solicité la autorizacidn a las Autoridades correspondientes de la Unidad de Medicina

Familiar No.7, para realizar la investigacion.

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, transversal descriptivo
prospectivo, en la Unidad de Medicina Familiar No 7, San Juan del Rio, Querétaro

evaluando el nivel de dependencia y calidad de vida en el adulto mayor que curso



con COVID 19. Se analizaron las variables: dependencia, calidad de vida a través
de los instrumentos de medicion de indice de Katz y calidad de vida (WHOQOL-
BREF).

El procedimiento se llevo a cabo en una aula privada de la Unidad de Medicina
Familiar No.7 con una duracién aproximadamente de 30 minutos.

Se acudio6 en horario laboral a la Unidad de Medicina Familiar No. 7 San Juan
del Rio de la Delegacion de Querétaro.

1.- Se seleccionaron los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién,
y que se encontraron en sala de espera, después de acudir a su cita médica, se les

invito a participar en el protocolo de investigacién.

2.- Oftra alternativa para la localizacién de los pacientes adultos mayores con
antecedente de COVID 19 sera por medio de un listado nominal por medio de
ARIMAC en dénde se identificaran a los pacientes que cursaron con covid 19, y se
seleccionaran los que cumplan con los criterios de inclusion, se identificara su

numero telefonico por medio del SIMF para localizarlos e invitarlos a participar.

3.-Se explico al paciente sobre el objetivo del estudio, la aplicacién de los

instrumentos y los beneficios que adquiriria de decidir participar en el mismo.

4.- Una vez que el paciente acept6 participar en el estudio de investigacion, se

le invito a pasar a un aula del area de educacion.

5.-Posteriormente se procedié a la firma de la hoja del consentimiento
informado con los detalles del estudio por escrito.

6.- Se aplicaron los instrumentos de actividad basica de la vida diaria (Katz) y
calidad de vida (WHOQOL-BREF)

7.- Se explico la dinamica de las encuestas y la forma del llenado de cada una



de las preguntas
8.- Se resolvieron las dudas que vayan surgiendo hasta que quedaran claras.

9.- Por ultimo, se evalu6 la dependencia y calidad de vida y se recabaron los
datos sociodemograficos en la hoja de recoleccion de datos, posteriormente se

concentraron en una base de datos para su posterior analisis.

V.5.1 Analisis estadistico
En los andlisis estadisticos de esta investigacién se utilizaron métodos
cuantitativos y cualitativos, especificamente, se analizaron los datos cualitativos
mediante el uso de frecuencia y porcentaje, mientras que los datos cuantitativos se
utilizaron la media, mediana y desviacion estandar. Los resultados obtenidos se
presentaron en tablas o gréficos e intervalos de confianza para estimar la precisién

de las estimaciones de los promedios y porcentajes.

Como fuente de andlisis se utilizara el programa SPSS.

V.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contempla la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se presentara

para su revision, evaluacion y aceptacion.

Se utilizo solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de la
Declaracion de Helsinki 2013 se respeta el articulo 11 “En la investigacion médica,
es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal
de las personas que participan en investigacion. Asi como el articulo 23 que refiere

“‘deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la



persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su

integridad fisica, mental y social.”

Asi mismo de acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud, el estudio corresponde a una
investigacion sin riesgo. Ya que son estudios que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental, y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién
o modificacién intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolbgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se considera: cuestionario,
entrevista, revisidon de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifiquen

ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Es importante aclarar, que el participante tuvo derecho de decidir no participar
en el estudio, o abandonar la investigacién en cualquier momento, incluso si
contamos con su previa autorizacién, por lo que se contard con consentimiento
informado cada participante. Esta decision no repercutira en ningin momento en su

atencidon Médica en la Unidad de Medicina Familiar o Institucional.

Se trabajo con un solo grupo de estudio conformado por aquellos pacientes
adultos mayores que cursaron con COVID 19 durante la pandemia. En la cual se
convoco en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, ubicandolos en un aula de forma
libre y privada. Se realizo un cuestionario de indice de Katz y WHOQOL-BREF, con
previo consentimiento informado, en el cual se aplicé al participante en un tiempo

de 30 minutos.

Algunos reactivos de las pruebas psicologicos podrian provocar incomodidad,
sentimiento de angustia, desesperacién o molestia, en dado caso de que el
participante presentara estrés, ansiedad o alguna otra alteraciéon. Se presto la
atencion médica de forma inmediata en el servicio de Atencién Medica Continua

Unidad de Medicina Familiar No.7. Entren los beneficios que se obtengan el



participante es el que conocera la prevalencia de dependencia y calidad de vida con

la finalidad de poder generar estrategias como redes de apoyo social.

Si el paciente desea conocer los resultados, estos fueron otorgados al final de
la aplicacién de los cuestionarios. En caso de encontrar resultados negativos como
dependencia y/o mala calidad de vida y si el paciente lo autoriza seran derivados a
Trabajo Social para su atencién correspondiente.

A los cuestionarios aplicados se asignaron un numero de folio con la finalidad

de mantener la confidencialidad de los datos.

Al concluir el estudio de investigacion se hara el resguardo de la informacién
por un lapso de 5 afos, en el area de ensefianza con el coordinador clinico de
educacidn e investigacién en salud, los instrumentos utilizados seran resguardados
de manera confidencial en archivo donde solo tendra acceso el Coordinador y el
investigador, el analisis estadistico y la base de datos sera encriptado y resguardado

en computadora personal.



VI. Resultados

Se estudiaron un total de 246 pacientes de la UMF No. 07 de la dependencia
y calidad de vida en el adulto mayor que cursaron con covid 19. A continuacion se
muestra los resultados de esta investigacion:

La media de edad es de 69 anos (IC 95%; 68.29-70.10), con una desviacién
estandar de £7.216. El peso se encontré con una media de 71.36 kilogramo (IC
95%; 69.65-73.06) con una desviacion estandar de = 13.57 y la talla con una media
de 1.59 m (IC 95%; 1.58-1.60) con una desviacion estandar de +0.093.

De acuerdo con el sexo predomina el género femenino en adultos mayores
con un 55.3% (IC 95%; 49.03-61.54). Cuadro 1.

Cuadro 1.  Descriptivo sobre Sexo en Adulto Mayor
n= 246

Frecuencia % Intervalo de

confianza al 95%

Inferior  Superior

Femenino 136 55.3 49.03 61.54

Masculino 110 44.7 38.46 50.97

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida

en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no. 7.

Dentro de las ocupaciones de los adultos mayores que cursaron con covid 19
el 40.7% (IC 95%; 34.47-46.83) son pensionados y jubilados, seguida del 34.1% (IC
95%:;28.18-40.11) se dedican al hogar. Cuadro 2.



Cuadro 2. Descriptivo sobre Ocupacion de los adultos mayores

n= 246
Frecuencia % Intervalo de
confianza al 95%

Inferior Superior

Pensionados/Jubilados 100 40.7 34.47 46.83
Hogar 84 34.1 28.18 40.11
Empleados 45 18.1 13.43 23.16
Desempleados 10 4.1 1.58 6.55
Obreros 5 2 0.26 3.81

Profesionista 2 0.8 -0.32 1.94

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida

en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no. 7.

De acuerdo con el nivel de escolaridad en este estudio es de 36.2% (IC al
95%; 30.13-42.23) primaria, seguida de 26.8% (IC al 95% 21.25-32.40) secundaria.
Cuadro 3.



Cuadro 3. Descriptivo sobre Escolaridad en el adulto mayor

n= 246
Frecuencia % Intervalo de
confianza al 95%

Inferior Superior
Primaria 89 36.2 30.13 42.23
Secundaria 66 26.8 21.25 32.40
Preparatoria 43 17.5 12.70 22.26
Licenciatura 17 6.9 3.72 10.10
Sin escolaridad 31 12.6 8.43 16.78

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida
en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no 7.

En relacién al estado civil de los pacientes estudiados se encontré que el
69.9% (IC del 95%; 64.15-75.69) de la que son casados seguido de 16.3% (IC del
95%11.62-20.90) son viudos. Cuadro 4.



Cuadro 4. Descriptivo sobre Estado civil en el adulto mayor

n= 246
Frecuencia % Intervalo de
confianza al 95%
Inferior Superior
Soltero 17 36.2 3.72 10.10
Casado 172 26.8 64.15 75.69
Divorciado 10 17.5 1.58 6.55
Separado 7 6.9 0.75 4.94
Viudo 40 12.6 11.62 20.90

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida

en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no.7.

Se identifico que en la variable de religidn el 74.8% (IC al 95%; 69.33-80.29)
de la poblacién de adultos mayores que cursaron con covid 19 pertenecen a la
religion catdlica seguida del 11% (IC al 95%; 7.04-14.91) cristiana. Cuadro 5.



Cuadro 5. Descriptivo sobre Religidn

n= 246
Frecuencia % Intervalo de
confianza al 95%
Inferior Superior
Catolica 184 74.8 69.33 80.26
Cristiana 27 11 7.04 14.91
Testigo de Jehova 15 6.1 3.09 9.11
Mormon 4 1.6 0.03 3.22
Ateo 14 5.7 2.78 8.61
Otros 2 0.8 -0.32 1.94

*Otros= Evangelista y Judio

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida

en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no. 7.

En relacion con las enfermedades crénico degenerativo en los adultos

mayores que cursaron con covid 19 se encontr6 que el 63.4% (IC al 95%; 57.35-
69.48) son hipertenso, seguido del 40.2% (IC al 95%; 34.07-46.41) que son

diabéticos. Cuadro 6.



Cuadro 6. Descriptivo de Enfermedades Crénico Degenerativo en el adulto mayor

n= 246
Frecuencia % Intervalo de
confianza al 95%

Inferior Superior
Diabetes Mellitus 99 40.2 34.07 46.41
Hipertensién Arterial 156 63.4 57.35 69.48
Obesidad 63 25.6 20.12 31.10
Dislipidemia 16 6.5 3.40 9.61
Asma 1 4 0.39 1.21
Cardiacas 25 10.2 6.36 13.96
Ninguna 26 10.6 6.70 14.44
Otros 24 9.8 6.02 13.49

*Otros: Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC), Hipotiroidismo, Artritis
Reumatoide, Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida

en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no. 7.



En relacion con la variable covid 19 el 100% de la poblacién adulto mayor fue
vacunada con el 44.7% (IC al 95%; 38.46-50.97) recibieron tercera dosis seguida
de 35% (IC al 95%; 28.96-40.96) que recibieron cuatro dosis. Cuadro 7. La cual
presenta predomino de sintomatologia leve con un 87.4% (IC al 95%; 83.22-91.57).
Cuadro 8.

Cuadro 7. Descriptivo de Dosis de Vacunacion COVID 19

n= 246

Frecuencia % Intervalo de

confianza al 95%

Inferior  Superior

Primera Dosis 1 0.4 -0.39 1.21
Segunda Dosis 49 19.9 14.89 24.94
Tercera Dosis 110 44.7 38.46 50.97
Cuarta Dosis 86 35 28.96 40.96

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida

en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no. 7



Cuadro 8. Descriptivo de sintomatologia de COVID 19 en el adulto mayor.

n= 246

Frecuencia % Intervalo de

confianza al 95%

Inferior  Superior

Leve 215 87.4 83.22 91.57
Moderado 25 10.2 6.36 13.96
Severo 6 2.4 0.50 4.38

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida

en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no. 7

De acuerdo a las activades basicas de la vida diaria. Aplicando el instrumento
de indice de Katz se encontrd en los adultos mayores que el 94.7% (IC al 95%;

91.90-97.53) son independientes o presenta una dependencia leve. Cuadro 9.



Cuadro 9. Actividad basica de la vida Diaria en el Adulto Mayor.

n= 246
Frecuencia % Intervalo de

confianza al 95%
Inferior  Superior
Independiente o 233 94.7 91.90 97.53

Dependencia
Leve
Dependencia 11 4.5 1.87 7.07
Moderada

Dependencia 2 0.8 0.32 1.94

Severa

Fuente: Hoja de activad bésica de la vida diaria (indice de Katz). Dependencia y

calidad de vida en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no. 7.

En relacion de la variable de calidad de vida se encontré que el 45.5% (IC al

95%; 39.26-51.80) es deficiente. Cuadro 10. Y de acuerdo con sus dimensiones, la
media de dimension de salud fisica es del 56.82 (IC al 95%; 55.23-58.40) con una

desviacién estandar de + 12.64, dimension salud psicologia de 58.97 (IC al 95%;

57.71-60.23) con desviacion estandar de +10.05, dimension de salud social de
55.11 (IC al 95%; 53.23-56.98) con desviacion estandar de £14.89, dimension de
salud ambiental de 57.48 (IC al 95%; 56.41-58.55) con desviacion estandar de

+8.53. Cuadro 11.



Cuadro 10. Percepcidn de la Calidad de vida

n= 246

Frecuencia % Intervalo de

confianza al 95%

Inferior  Superior

Deficiente 112 45.53 39.26 51.80
Aceptable 99 40.24 34.07 46.41
Alta 35 14.23 9.83 18.62

Fuente: Recoleccion de datos de escala de calidad de vida de WHOQOL- BREF.
Dependencia y calidad de vida en el adulto mayor que curso con covid 19 en la
UMF no. 7.



Cuadro 11. Dimensiones de Calidad de Vida

n= 246
Desviacion IC de confianza al
Minimo Maximo Media Estandar 95%
Inferior  Superior
Salud
fisica 28.57 77.14 56.82 12.64 55.23 58.40
Salud
psicolégica 40 80 58.97 10.05 57.71 60.23
Relacion 20 80 55.11 14.89 5323  56.98
Social
Medio 32.50 75 57.48 14.89 56.41  58.55
Ambiente

Fuente: recoleccién de datos de escala de calidad de vida de WHOQOL- BREF.
Dependencia y calidad de vida en el adulto mayor que curso con covid 19 en la

UMF no. 7.

Dentro de las variables de investigacion de dependencia y calidad de vida en

el adulto mayor que cursaron con covid 19 con un 40.7% que son independiente o

gue tienen una dependencia leve con una calidad de vida deficiente. Cuadro 12



DEPENDENCIA

Cuadro 12. Dependencia y Calidad de vida en el adulto mayor que curso con covid
19.

CALIDAD DE VIDA

n=246

Deficiente Aceptable Alta

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Independiente
0 100 40.7 98 39.8 35 14.2

Dependencia

Leve
Dependencia 10 4.1 1 0.4 0 0
Moderada
Dependencia 2 0.8 0 0 0 0
Severa

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: Dependencia y calidad de vida
en el adulto mayor que curso con covid 19 en la UMF no. 7



VILI. Discusion

En este estudio la media de edad es de 69 afios, con un rango de edad de
58.53% correspondiente de 60 a 69 anos de edad. De acuerdo al estudio realizado
por Fernandez et, al. (2022) encontré con una poblaciéon de 50 adultos mayores con
un rango de edad en dependencia y calidad de vida que cursaron con covid 19
corresponde de un 60% de 70 a 79 anos de edad seguida de un 24 % de 80 a 89
anos de edad. Suarez et al. (2020) realizo un estudio de 241 adultos mayor que
cursaron con covid con una media de edad de 70 afios de edad, con un rango de
60 a 64 anos.

Correspondiente al género Pineda et al (2020), analizaron que el predomino
es del sexo masculino de 48.7%, pero si embargo de acuerdo a las investigaciones
de un estudio de 50 adultos mayores se encontré que el predominio de sexo era en
mujeres con un 66%. Al igual del estudio de Suarez et al (2020). Predominaron los
paciente del sexo femenino. Un analisis que se remite a los resultados
proporcionado por 8 paises presento la incidencia es mas elevada en las mujeres
que en los hombre con un 43% frente a un 38.8. (Hunchuan, 2020). Con lo que
concuerda con este tipo de estudio predominando del sexo femenino con un 55.3%.

Se encontr6 de acuerdo a ocupacion en paciente con covid 19 con predominio
de adultos mayores que trabajan en un 22.4% seguido de un 21.2 que son amas de
casa. (Suarez et al, 2020). En comparado con los resultados de este estudio el

40.3% son jubilados o pensionados, seguidas de amas de casa.

De acuerdo al estudio realizado a 241 pacientes adultos mayor con covid 19
en Cuba respecto con la escolaridad se encontrd que el 26.6%, seguida de 21.9 %,
(Suarez et al, 2020). En comparacién con este estudio concuerda el predominio de

la escolaridad primaria.



En cuanto al estado civil se puede observar en el estudio de Guaman &
Sotomayor (2022). Se observa que el 46% son casados, el 32 % son solteros y un
22% son viudos. (pp. 1443), lo que concuerda con este trabajo que predomina el

estado civil casados con un 69.9 % seguido de 16.3% que son viudos.

Respecto a la religién no se encuentra estudios en relacidén con las variables
de dependencia y calidad de vida post covid en adulto mayor, en calidad de vida por
separado por ejemplo Flores et al (2018) estudio a 99 adultos mayores con
predomino de la religion catélica.

Las enfermedades crénicas en las diferentes investigaciones se encontraron
que la principal comorbilidad es la hipertension arterial sistémicas, como en el
estudio de Fernandez & Guaman (2022), con una poblacién de 50 adultos mayores
con un 42%, (pp.1444), y de acuerdo a la investigacién de Reyes et al (2020) en
una poblacién de 404 adultos mayores con un 47%. (pp.24), lo cual podemos
observar que concuerda con este trabajo de investigacion en la unidad de medicina
familiar no. 7 con un 63.4%.

De acuerdo al estudio de Suarez et al (2020). El 52.3% presentaron
sintomatologias leves a moderados. Seguido de modo asintomatico con un 33.6%

(pp.6). En este trabajo concuerda con la sintomatologia leve con un 87.4%.

En México, se ha reportado que el 27.7 % de los adultos mayores tienen
limitaciones en las actividades basicas de la vida y el 5.1% son dependientes.
(Salinas et al, 2020). En investigaciones de Lopez & Aranco, (2019), reporto que el
25.1 % de las personas mayores de 60 afnos experimenta dificultad para al menos
una de las actividades bésicas de la vida, con prevalencia de dependencia mayor
en mujeres, en comparacion con un 18.6% en caso de los hombres. (pp.12). por

ejemplo, Maurosis, (2014). encontré un 26.9% de las personas adultas mayores con



dificultad de las la ABVD, de predomino en mujeres y en comparacién con los
hombre de un 23.8%. (pp 21). En este trabajo encontramos que el 94.7% de los

adultos mayores tienen independencia o dependencia leve.

La percepcidn sobre la calidad de vida en la investigacion de Flores et al
(2018). Analizaron a una poblacion de 99 adultos mayores con resultados de una
calidad de vida deficiente en el 43.5% y solo el 10.1% fue alta. Con lo que respeta
a las dimensiones de la salud se encontré una media de 39.32, en la salud
psicologica 42.67, en relacion sociales 39.32 y en medio ambiente 37.4 (pp. 85). En
comparacién en el caso de Soria & Montoya (2017). Se analizaron en un total de
1949 casos encontraron que el 42,6% de la poblacidén presenta calidad de vida alta,
el 25% en estudio caen en la categoria de nivel aceptable y el resto de 34.4% en
nivel deficiente. En el estudio que se realizd en la unidad de medicina familiar se
encontré con una prevalencia de 45.5% en adultos mayores con calidad de vida
deficiente seguida de 40.2% aceptable. De acuerdo a las dimensiones de salud
fisicas encontramos una media de 56.82, salud psicoldgica 58.97, relacion social
55.11, medio ambiente 57.48.

En un estudio peruano de dependencia funcional y calidad de vida en
pacientes adultos mayores post covid 19 en un hospital geriatrico, de los resultados
con predominio fueron mujeres con un 34.2%, con una edad media de 69 afnos, Se
observo que presenta un grado de dependencia funcional de tipo moderado, reduce
el 73% la probabilidad de poseer una calidad de vida alta. En cuanto al analisis
multivariables, comparando calidad de vida y dependencia funcional se observé que
le tener una incapacidad funcional severa actua como un factor protector
predisponente a poseer una calidad de vida baja (Mayuri, 2023). En comparacién
con este trabajo encontramos que son independiente o tienen algunas dependencia

leve, sin embargo, con una perspectiva de la calidad de vida deficiente en un 40.7%.



VIIl. Conclusiones

En el adulto mayor con covid 19 el promedio de edad es de 69 afos, con

predomino de género femenino.

Respecto a la ocupacion de los adultos mayores que cursaron con covid 19,
estan pensionado o jubilados, con predomino en escolaridad primaria. En relacion

con el estado civil son casados, perteneciente a la religion catolica.

Hay una homogeneidad en la variable de las enfermedades crénicas
degenerativas como es la hipertension arterial sistémicas ya que concuerda con

otras investigaciones anteriores.

Los adultos mayores presentan una vida independiente o una dependencia

leve en algunas de las actividades diaria de la vida posterior ala pandemia. (94.7%).

Enrelacion con la variable de calidad de vida a comparacion con otros estudios
de investigacion en este estudio presenta aumento de la deficiencia de la percepcion
de la calidad de vida en el adulto mayor (45.5%). De acuerdo con las diferente
dimensiones de la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor que curso con
covid 19 con una media en salud fisca de 56.82, salud psicolégica 58.97, relacion
social 55.11, media ambiente 57.48 con una percepcidén aceptable de acuerdo a las

dimensiones.

En cuanto a COVID 19 en el periodo 2021 a 2023 el 100% de la poblacién de
adultos mayor ya contaba con vacuna con la mayoria de tercera dosis, lo cual se

disminuyo la sintomatologia severas a leve.



La adultos mayores que cursaron con covid 19 con una independencia o una
dependencia leve manifestaba que tenian una percepcion de la calidad de vida
deficiente.

Este estudio realizado nos ayudo mucho en conocer el grado de dependencia
y la percepcion de la calidad de vida que tienen los adultos mayores después de la
pandemia, ya que de acuerdo a gastos generados en servicios de salud y cuidados
en la familias por ser dependiente representa un gran reto para el sistema de salud
en cuanto al financiamiento, puesto que representa altos costos. Se estima que el
15 % de las personas mayores en el pais se encuentra en esta condicion que los
lleva a depender de los cuidados de su familia o de especialidades. Cuando las
personas tienen incapacidad para realizar una actividad béasica de la vida diaria los
gastos oscilan los 8 mil 34 pesos trimestrales, mientras para realizar actividades
instrumentadas el gasto es de 5 mil 708 pesos. En futuros estudios se podria
continuar para saber si la vacuna covid 19 ayudo a no llegar a un dependencia
severa.

En cuanto a la deficiencia de la calidad de vida nos ayudé a saber mediante el
instrumento de WHOQOL BREF que desconoce temas como relaciones sociales,
descuentos de servicios publicos y redes de apoyo para poder tener una mejor
percepcion de la calidad de vida.



a. Propuestas

Concientizar sobre el cuidado integral del adulto mayor para mejorar la
percepcion de la calidad de vida de esta poblacién, promoviendo un envejecimiento
saludable (estabilizacion de enfermedades cronico degenerativa), con el objetivo de

disminuir el riesgo de dependencia precoz.

Mejorar el programa empleado por el servicio de Trabajo Social como el de
“Envejecimiento Activo” para tratar los temas de la vejez, como actividad fisica,
alimentacion correcta, redes de apoyo y autoconocimiento de las relaciones
sociales y sobre descuentos de los servicios publicos (agua, luz y transporte) para

que tengan una mejor percepcion de la calidad de vida.

Promover la deteccién oportuna mediante la aplicacion de cuestionarios de

calidad de vida y actividades bésica de la vida diaria en esta poblacion

Fortalecer los criterios de envié a segundo nivel al servicio de geriatria y

psicologia para su valoracion integral
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XI.1 Anexos

Consentimiento informado

Nombre del estudio:
Patrocinador externo
(si aplica) *:

Lugar y fecha:
Numero de registro:
Justificacion y
objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al
participar

en el estudio:
Informacién sobre
resultados y
alternativas

de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

’ 6KRTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE CURSO CON COVID-19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO.7

U.M.F. 07 IMSS, San Juan del Rio, Querétaro.

El objetivo de este estudio es conocer la cantidad de personas adultos mayores que cursaron con Covid 19 y como esta
situacion afecto su vida diaria, su entorno, su estado fisico y emocional. Y si posterior al Covid 19 requirieron ayuda permanente
de algun familiar o conocido para realizar sus actividades diarias.

Si usted autoriza participar en este estudio, le entregaremos una carta de autorizacién y después le invitaremos a pasar a un
aula de la unidad para la aplicacion de unos cuestionarios (realizar unas preguntas). Seran 3 cuestionarios con un tiempo de
aplicacion de 30 minutos. En todo momento el médico estara con usted para aclarar dudas. Con estos cuestionarios podemos
saber sus datos generales, como se sintié con la enfermedad de Covid 19, si le ha ocasionado limitacién fisica, dependencia de
sus familiares y si esto afecta a su estado de salud.

Estos cuestionarios no representan un riesgo para usted. Pero si en algiin momento le causan incomodidad, algin sentimiento o
que esté invirtiendo mucho tiempo por favor notificarlo con el Médico.

Estos resultados ayudaran a conocer su estado de salud después del COVID 19, en caso de encontrar algun resultado negativo,
se podra facilitar la informacién necesaria para canalizarlo a los servicios pertinentes para su atencién y fortalecer la red de
apoyo.

Si usted lo desea le daremos a conocer los resultados de sus cuestionarios al terminar de contestarlos. Y en caso necesario y si
usted asfi lo desea enviarlo con otros especialistas como Trabajo Social, Psicologia, Médico Familiar o Geriatria.

Usted es libre de retirarse en cualquier momento. Si no desea continuar con las preguntas puede retirarse. Es importante que
usted sepa que esto no repercute en ninguna forma su atencion en la Unidad o en el Instituto.

La informacién sera resguardada por un lapso de 5 afios, en el area de ensefianza con el coordinador clinico de educacion e
investigacion en salud, los instrumentos utilizados seran resguardados de manera confidencial en archivo donde solo tendr&
acceso el Coordinador y el investigador, el andlisis estadistico y la base de datos sera encriptado y resguardado en
computadora personal.

Autorizacién de participacion:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del
estudio:

En caso de dudas o aclar aciones relacionadas con el estudio podrd diigirse a

DR. OSCAR EDUARDO DURAN CASTILLO.MEDICO FAMILIARADSCRITO A LA UMF NO.7 TEL 5539763466

CORREO: doctor.duran. mf@gmail.com
DRA. PALOMA V ERONICA LOME QUEZADA MEDICO GENERAL, RESIDENTE DE LA UMF NO. 7. TEL 7441573861 CORREO: paloma om

Investigador Responsable:

Colaboradores:

No autorizo participar en el estudio.
Si autorizo participar en el estudio.

No aplica

Podemos conocer cuantos adultos mayores que tuvieron Covid 19, quedaron con limitaciones fisicas, dependencia de su familia
y como esta enfermedad esta afectando su calidad de vida.

En caso de dudas, dirigirse al Comité de Etica en i
Querétaro, Querétaro, de Lunes A Viernes de 08 a 16:00 Hrs. Al teléfono de 442 211 2337 en el mismo horario o al correo

6n localizado en la

on Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional No. 1, ubicado en Avenida 5 de Febrero # 102, Colonia Centro, C.P 76000,
6nico: com

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera complementarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio. * En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera

ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacion Cientifica

Clave: 2810-009-01

68



mailto:doctor.duran.mf@gmail.com
mailto:paloma_pvlq92@hotmail.com
mailto:comiteticainvestigacionhgr1qro@gmail.com

X1.2 Instrumento de Recoleccion de datos

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 7
Im INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“‘NIVEL DE DEPENDENCIA'Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE CURSO CON COVID 19

FOLIO:
EDAD: PESO: TALLA:
SEXO: OCUPACION: ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:
1) Femenino 1)Primaria 1)Soltero
2) Masculino 1) Hogar 2)Secundaria 2)Casado
2) Empleado 3)Preparatoria o Bachillerato | 3)Divorciado
3) Obrero 4)Licenciatura 4)Separado
REL'Q!ON: 4) Profesionista 5)Maestria o mas 5)Viudo
1)catolica 5) Desempleado 6)Sin escolaridad 6)Union Libre
2)cristiana 6) Pensionado/jubilado
3)Testigo de Jehova 7) Otro
4)mormon
5)Ateo
6)Otro
ENFERMEDAD CRONICA DEGENERATIVA: COVID 19:
1)Diabetes
2)Hipertension Arterial 1) Enfermedad Leve
3)Obesidad 2) Enfermedad Moderada
4)Dislipidemia 3) Enfermedad Severa
5)Asma
6)Cardiacas
7)Otros
DEPENDENCIA: CALIDAD DE VIDA:
A-G: 1) Deficiente
1) Independiente o dependencia leve 2) Aceptable
2) Dependencia moderada 3) Alta
3) Dependencia severa
VACUNA COVID 19 DOSIS DE VACUNA COVID 19
1) SI 1) 1 DOSIS
2) NO 2) 2DOSIS
3) 3DOSIS
4) 4 DOSIS
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INDICE DE KATZ

1) BANO (Esponja, regadera o tina).

Si: No recibe asistencia (puede entrar y salir de la tina u
otra forma de bano).

Sl

NO

Si: Que recibe asistencia durante el bafio en una sola parte
del cuerpo. (ej. Espalda o pierna).

No: Que reciba asistencia durante el bafno en mas de una
parte.

2) VESTIDO

Si: Que pueda tomar las prendas y vestirse completamente,
sin asistencia.

Si: Que pueda tomar las prendas y vestirse sin asistencia
excepto en abrocharse los zapatos.

No: Que reciba asistencias para tomar las prendas y
vestirse.

3) USO DEL SANITARIO

Si: Sin ninguna asistencia (puede utilizar algun objeto de
soporte como bastén o silla de ruedas y/o que pueda
arreglar su ropa o el uso de panal o comodo).

Si: Que reciba asistencia al ir al bafio, en limpiarse y que
pueda manejar por si mismo/a el panal o comodo
vaciandolo.

No. Que no vaya al bafo por si mismo/a

4) TRANSFERENCIAS

Si: Que se mueva dentro y fuera de la cama y silla sin
ninguna asistencia (puede estar utilizando un auxiliar de la
marcha u objeto de soporte).

Si: Que pueda moverse dentro y fuera de la cama y silla
con asistencia.




No: Que no pueda salir de la cama.

5) CONTINENCIA

Si: Control total de esfinteres.

Si: Que tenga accidentes ocasionales que no afectan su
vida social.

No: Que no pueda salir de la cama

6) ALIMENTACION

Si: Que se alimente por si solo sin asistencia alguna.

Si: Que se alimente solo y que tenga asistencia sélo para
cortar la carne o untar mantequilla.

No: Que reciba asistencia en la alimentacion o que se
alimente parcial o totalmente por via enteral o parenteral.




ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL- BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinidén acerca de su calidad
de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas.
Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca
mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la
cabeza. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones.
Le pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas, Por ejemplo,
pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar.

Por favor, lea las preguntas, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero
de la escala que represente mejor su opcidn de respuesta.

Muy mala | Regular Normal | Bastante Muy buena
buena
1| ,Como calificariasu | 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Un poco Norma | Bastante | Muy
insatisfecho/ a | insatisfecho/a satisfecho | satisfecho/a
2| ¢Como de 1 2 3 4 6
satisfecho/a
esta con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada | Un poco | Normal | Bastante | Extremadamente
3 | ¢Hastaqué punto | 1 2 3 4 5
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?

4 | ;Enqué grado 1 2 3 4 5
necesita de un
tratamiento médico




para funcionar en
su vida diaria?

¢, Cuanto disfruta
de la vida?

¢ Hasta qué punto
sientes que la visa
tiene sentido?

¢,Cudl es su
capacidad de
concentracién?

¢, Cuanta seguridad
siente en su vida
diaria?

¢, Como de
saludable es el
ambiente fisico a
su alrededor?

Nada

Un poco

Normal

Bastante

Totalmente

10

vida diaria?

¢ Tiene energia
suficiente para la

3

4

5

11

¢, Es capaz de
aceptar su
apariencia
fisica?

12

dinero para
cubrir sus
necesidades?

¢ Tiene suficiente

13

¢ Dispone de la
informacién que
necesita para su
vida diaria?

14

¢ Hasta qué
punto tiene




oportunidad de
realizar
actividades de
ocio?

15

¢ Es capaz de 1
desplazarse de
un lugar a otro

Muy
insatisfecho/a

Poco

Normal

Bastante
Satisfecho/a

Muy
satisfecho

16

¢, Coémo de 1
satisfecho/a
esta con su
sueno?

4

5

17

¢,Como de 1
satisfecho/a
esta con su
habilidad
para realizar
sus
actividades
de la vida
diaria?

18

¢,Como de 1
satisfecho/a
esta con su
capacidad
de trabajo?

19

¢, Coémo de 1
satisfecho/a
esta de si
mismo?

20

¢, Coémo de 1
satisfecho/a
esta con sus
relaciones

personales?




21

¢,Como de
satisfecho/a
esta con su
vida sexual?

22

¢,Como de
satisfecho/a
esta con el
apoyo que
obtiene de
sus
amigos/as?

23

¢,Como de
satisfecho/a
esta de las
condiciones
del lugar
donde vive?

24

¢,Como de
satisfecho/a
esta con el
acceso que
tiene a los
servicios
sanitarios?

25

¢, Coémo de
satisfecho/a
esta con los
servicios de
transporte
de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderada

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con qué
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales

1

2

3

4

5




como tristeza,
desesperanza,
ansiedad o
depresion
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