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1. LUGAR DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL.

Realice mi servicio social en el predio de “Las Animas de Tulyehualco” ubicado fuera
de la Unidad, en el pueblo de Tulyehualco de la alcaldia Xochimilco. “Es un espacio
interdisciplinario de docencia, investigacion y difusion de la cultura, pero sobre todo
es un espacio de vinculacion. Su enfoque esta centrado en el eje universitario de

servicio comunitario” 1

El espacio cuenta con una Policlinica Veterinaria, un area agricola y consultorios de
Nutricién, Medicina y Psicologia.! Por primera vez este afio 2024-2025 se acepto la
primera generacion de pasantes de enfermeria para contribuir en la atencion a la

salud multidisciplinaria de este proyecto.

2. JUSTIFICACION

El cuidado de la salud es el eje central de la enfermeria, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de las personas a través de la prevencion, el diagnostico oportuno
y el tratamiento adecuado de enfermedades. En este sentido, el proyecto
universitario Las Animas Tulyehualco, de la Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Xochimilco, desempefia un papel fundamental al ofrecer atencion médica a
la comunidad, con un enfoque especial en la poblacion adulta mayor. Mediante
campafias de promocién de la salud, este proyecto busca prevenir y detectar a
tiempo enfermedades crénico-degenerativas, beneficiando a los habitantes del

pueblo de Tulyehualco en la alcaldia Xochimilco.

Durante mi formaciéon como pasante de enfermeria, comprendi la gran importancia
que los adultos mayores tienen dentro de la sociedad y el impacto positivo que
representa mejorar su salud y bienestar. En su mayoria, ellos son el pilar de las
familias mexicanas, por lo que garantizar su calidad de vida es una tarea esencial

tanto para la comunidad como para el sistema de salud.

Es por ello que resulta imprescindible realizar un analisis detallado de la capacidad

funcional de los adultos mayores, centrandose en su habilidad para llevar a cabo
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las Actividades de la Vida Diaria (AVD), tales como el aseo personal, la alimentacién
y la movilidad. A partir de los 60 afios, muchos enfrentan desafios que pueden limitar
su autonomia, derivados de enfermedades crénicas, deterioro fisico o cognitivo, y
factores socioeconomicos. ldentificar estas limitaciones, asi como los recursos y
habilidades que aldn conservan, permitird disefiar estrategias que promuevan su

independencia y mejoren su calidad de vida.

3. APORTE A LA SOCIEDAD

El envejecimiento de la poblacibn es un fendmeno global que exige la
implementacion de estrategias para garantizar la calidad de vida y autonomia de los
adultos mayores. En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2020) reporta que el porcentaje de personas de 60 afios y mas ha ido en aumento,
lo que resalta la necesidad de estudios que evalien su funcionalidad y las
condiciones en las que envejecen.? Como enfermera busco contribuir al
conocimiento sobre la capacidad de los adultos mayores para llevar a cabo
Actividades de la Vida Diaria (AVD), lo que permitirAd desarrollar estrategias de

intervencion enfocadas en mejorar su bienestar y prolongar su independencia.

Diversos estudios han demostrado que la evaluacién temprana de la capacidad
funcional en este grupo poblacional ayuda a implementar medidas preventivas que
reducen la progresion de la dependencia y favorecen un envejecimiento saludable
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021). 3

Asimismo, esta investigacion tiene el potencial de impactar no solo en la atencién
médica brindada en la clinica comunitaria, sino también en la concienciacion de la
sociedad respecto a laimportancia del cuidado y la inclusién de los adultos mayores.
De acuerdo con la Secretaria de Salud (2022), la falta de autonomia en la vejez esta
estrechamente relacionada con el acceso limitado a servicios de salud y apoyo
social, lo que subraya la necesidad de fortalecer politicas publicas orientadas al

envejecimiento activo.



En conclusion, este estudio no solo contribuird al ambito académico y clinico, sino
gue también servira como base para la formulacion de estrategias que promuevan
la independencia de los adultos mayores y mejoren su calidad de vida. La
generacion de informacion basada en evidencia permitira que profesionales de la
salud, familiares y cuidadores tomen decisiones informadas para brindar una

atencion mas efectiva y humanizada.

3.1Contexto epidemiolégico en México y en el Mundo

El envejecimiento poblacional es un desafio global que ha modificado el panorama
epidemioldgico, dando lugar a un incremento en la prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021), la poblacion mundial de 60 afios y mas se duplicara para el afio 2050,
pasando de 1,000 millones en 2020 a mas de 2,000 millones.> Este cambio
demografico conlleva una mayor carga de enfermedades no transmisibles, como
diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas, que
afectan la calidad de vida de los adultos mayores y demandan una atencion médica
mas especializada.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020) sefiala
que el 12% de la poblacién pertenece al grupo de 60 afios y mas, cifra que se espera
siga en aumento en las préximas décadas.® En este sector poblacional, las
principales causas de morbilidad y mortalidad estan relacionadas con
enfermedades crénicas, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades del
corazé6n y los padecimientos cerebrovasculares (Secretaria de Salud, 2022).
Ademas, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2021) indica que
un alto porcentaje de adultos mayores presenta limitaciones funcionales que afectan
su independencia y capacidad para realizar Actividades de la Vida Diaria (AVD), lo
gue subraya la importancia de la intervencion temprana para evitar la progresion de

la dependencia.’



A nivel mundial, la transicién epidemioldgica ha provocado un desplazamiento de
las enfermedades infecciosas como principales causas de mortalidad, dando paso
a una mayor carga de enfermedades cronicas. Segun la OMS (2022), el 71% de las
muertes a nivel global son atribuibles a enfermedades no transmisibles, con un
impacto significativo en las personas mayores.® A su vez, el acceso desigual a
servicios de salud en diferentes regiones del mundo ha exacerbado la vulnerabilidad
de este grupo, especialmente en paises en desarrollo, donde la cobertura de

atencioén geriatrica sigue siendo limitada.

Dado este panorama, es fundamental fortalecer estrategias de promocion de la
salud, prevencion y atencion integral para los adultos mayores, a fin de mejorar su
calidad de vida y reducir la carga sobre los sistemas de salud. Estudios recientes
destacan la importancia de fomentar un envejecimiento activo y saludable, basado
en la deteccion temprana de factores de riesgo y la implementacion de politicas

publicas orientadas a la atencion geriatrica (OMS, 2021). °

3.2¢,Qué son las actividades de la vida diaria?

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) son tareas esenciales que permiten a una
persona desenvolverse de manera independiente en su entorno cotidiano. Se
dividen en dos categorias: actividades basicas y actividades instrumentales. Las
AVD basicas incluyen acciones fundamentales como el aseo personal, la
alimentacion, la movilidad, el vestido y el control de esfinteres (Katz et al., 1963).1°
Por otro lado, las AVD instrumentales abarcan tareas mas complejas, como la
preparacién de alimentos, el manejo de finanzas, la toma de medicamentos y el uso
de transporte publico, necesarias para mantener una vida autbnoma (Lawton &
Brody, 1969).11

La capacidad de una persona para realizar estas actividades puede verse afectada
por diversos factores, como enfermedades cronicas, deterioro cognitivo o
discapacidad fisica. La evaluacion de las AVD es fundamental en geriatria, ya que

permite detectar niveles de dependencia y planificar intervenciones para fomentar



la autonomia y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021).*?

3.3 Factores de riesgo

Diversos factores pueden comprometer la capacidad funcional de los adultos

mayores y afectar su independencia en la realizacion de las AVD. Estos factores

pueden agruparse en:

Factores biol6gicos y de salud: La presencia de enfermedades crénicas como
la diabetes, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares son
las principales causas de deterioro funcional (Instituto Nacional de Geriatria
[INGER], 2020).13 Asimismo, el deterioro cognitivo, incluyendo enfermedades
como el Alzheimer y otras demencias, reduce la capacidad de los adultos
mayores para realizar sus AVD de manera autonoma (Alzheimer Asociacion,
2021).14

Factores fisicos: La pérdida de fuerza muscular, la sarcopenia y la fragilidad

aumentan el riesgo de caidas y limitan la movilidad (Fried et al., 2001).1°

Factores psicologicos y emocionales: La depresion, la ansiedad y el
aislamiento social pueden disminuir la motivacion de los adultos mayores
para mantenerse activos y funcionales (World Health Organization [WHO],
2020).16

Factores socioeconémicos: El acceso limitado a servicios de salud, el nivel
educativo y las condiciones de vida también influyen en la capacidad de una

persona para llevar a cabo sus AVD (Secretaria de Salud, 2022).%/



3.4 Escalas

Para evaluar la funcionalidad de los adultos mayores en relacion con sus AVD,
se utilizan diversas escalas estandarizadas. Entre las mas utilizadas se

encuentran:

e Indice de Katz: Evalta la capacidad de una persona para realizar AVD
bésicas, como bafiarse, vestirse, usar el sanitario, trasladarse,
continencia y alimentacion (Katz et al., 1963).

e Escala de Lawton y Brody: Mide la independencia en AVD instrumentales,
incluyendo el uso del teléfono, el manejo del dinero, la administracion de
medicamentos y la movilidad en la comunidad (Lawton & Brody, 1969).

e Escala de Barthel: Determina el nivel de dependencia en actividades
como la alimentacién, la higiene personal, la movilidad y la continencia
urinaria y fecal (Mahoney & Barthel, 1965). 18

e Escala de Fragilidad de Fried: Evalta el nivel de fragilidad en adultos
mayores mediante cinco criterios: pérdida de peso no intencional, fatiga,
debilidad, lentitud y baja actividad fisica (Fried et al., 2001).

Estas escalas permiten identificar el grado de dependencia y disefiar estrategias
de intervencién adecuadas para mejorar la funcionalidad y calidad de vida del

adulto mayor.

3.5 Intervenciones

Las intervenciones para mejorar la funcionalidad y autonomia de los adultos
mayores deben abordarse de manera integral. Algunas estrategias

recomendadas incluyen:

« Ejercicio fisico: Programas de actividad fisica orientados a mejorar la fuerza

muscular, el equilibrio y la movilidad han demostrado ser efectivos para



reducir el riesgo de caidas y mejorar la independencia en las AVD (Nelson et
al., 2007).1°

« Rehabilitacion y terapia ocupacional: La rehabilitacion fisica y el
entrenamiento en AVD pueden ayudar a recuperar habilidades funcionales
en personas con deterioro fisico o neuroldégico (American Occupational
Therapy Association [AOTA], 2020).%°

e Apoyo psicolégico y social: La terapia cognitivo-conductual y las actividades
de socializacién han demostrado mejorar la motivacion y reducir la depresion
en adultos mayores, favoreciendo su participacién en actividades diarias
(WHO, 2020).

o Adaptaciones en el hogar: La instalacion de barras de apoyo, sillas de bafio
y modificaciones en el mobiliario pueden facilitar la movilidad y reducir el
riesgo de accidentes (Secretaria de Salud, 2022).

« Educacion y orientacion a cuidadores: Capacitar a familiares y cuidadores en
el manejo de adultos mayores con dependencia funcional mejora la calidad
de vida del paciente y reduce la sobrecarga del cuidador (OMS, 2021).

La implementacién de estas estrategias contribuye a mantener la autonomia de
los adultos mayores, favoreciendo su bienestar y reduciendo la carga sobre los

sistemas de salud y cuidado a largo plazo.
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4. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la capacidad funcional en actividades de la vida diaria (AVD) en adultos
mayores de 60 afios que acuden a consulta en el predio de las Animas de

Tulyehualco.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Evaluar y describir la capacidad funcional en adultos mayores que acuden a
consulta en Animas de Tulyehualco

e Analizar la relacién entre la capacidad funcional y la calidad de vida.

6. METODO.

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion
y analisis de datos numéricos para evaluar la capacidad funcional de los adultos
mayores en la realizacion de Actividades de la Vida Diaria (AVD). Se adopta un
disefio descriptivo y transversal, ya que se busca analizar el estado actual de la
funcionalidad en adultos mayores de 60 afios que acuden a consulta en Las Animas

Tulyehualco en el periodo de agosto a diciembre 2024

6.1Poblacion y muestra

La poblacion objetivo esta conformada por adultos mayores de 60 afios que acuden
a consulta médica en la clinica de atencién médica Las Animas Tulyehualco,

perteneciente a la Universidad Autébnoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

Para la seleccion de la muestra, se empleara un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y acepten participar en la investigaciéon de manera voluntaria. Se estima
una muestra minima de 50 participantes, aunque el tamafio final dependera del

acceso a la poblacion durante el periodo de recoleccion de datos.
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6.2Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

o Personas de 60 afios 0 més.
« Que acudan a consulta en la clinica Las Animas Tulyehualco.
« Que acepten participar en la investigacion mediante consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

e Personas con deterioro cognitivo severo que les impida responder la
encuesta.

« Adultos mayores que no otorguen su consentimiento.

o Pacientes con discapacidades fisicas o neurolégicas graves que limiten la

aplicacion de la escala.

6.3Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizara la Escala de Katz, una herramienta validada internacionalmente para
medir la capacidad funcional de los adultos mayores en relacién con sus Actividades
de la Vida Diaria (AVD). Esta escala evalla seis dimensiones clave:

1. Bafo

2. Vestido

3. Uso del sanitario
4. Movilidad

5. Continencia

6. Alimentacion
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Cada actividad se puntia de manera dicotomica (independiente o dependiente),

permitiendo clasificar a los participantes segun su grado de autonomia.

Ademas, se aplicara un cuestionario anénimo disefiado especificamente para la
investigacion, el cual incluira datos sociodemograficos como edad, género, estado

civil, escolaridad y presencia de enfermedades cronicas.

6.4Procedimiento de recoleccion de datos

1. Se solicitara el consentimiento informado de los participantes antes de la

aplicacion del cuestionario y la escala de Katz.

2. Se procedera a la aplicacion del cuestionario sociodemografico vy
posteriormente de la escala de Katz, en un tiempo estimado de 10 a 15

minutos por participante.

3. Los datos se recopilaran de manera anonima, garantizando la

confidencialidad y privacidad de la informacion.

4. Una vez completada la recoleccion de datos, se procedera al andlisis
estadistico para identificar el nivel de independencia funcional en la poblacién

estudiada.

6.5Analisis de datos

Los datos obtenidos se analizardn mediante estadistica descriptiva, incluyendo
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar. Se utilizara Excel para el

procesamiento de la informacion.
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6.6 Consideraciones éticas

Este estudio cumple con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki (2013) y las Normas Oficiales Mexicanas (NOM-012-SSA3-2012) sobre
investigacion en salud. Se garantizara la privacidad de los participantes y la
confidencialidad de los datos. Ademas, se respetara el derecho de los adultos

mayores a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

7. RESULTADOS
7.1 Frecuenciay porcentaje
Género

e Masculino: 40 (57.14%)
o Femenino: 30 (42.86%)

Enfermedades

o Diabetes: 30 (42.86%)

o Hipertensién: 35 (50%)

o Diabetes e Hipertension: 40 (57.14%)
e Omitieron/Desconocen: 5 (7.14%)

Estado civil

e Casado: 50 (71.43%)
e Viudo: 10 (14.29%)

o Divorciado: 8 (11.43%)
e Soltero: 2 (2.86%)

Escolaridad

e Primaria: 50 (71.43%)
e Secundaria: 5 (7.14%)
o Preescolar: 10 (14.29%)

e Omitieron respuesta: 5 (7.14%)
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Convivencia

e Con familia: 40 (57.14%)
e Solo: 20 (28.57%)
o Omitieron respuesta: 10 (14.29%)

Escala de Katz

e Puntuacion 0 (independencia total): 50 (71.43%)
e Puntuacion 1: 10 (14.29%)

e Puntuacion 2: 5 (7.14%)

e Mas de 2 (dependencia mayor): 5 (7.14%)

7.2 Media y desviacién estandar de la edad

e Media de edad: 71.44 afos
o Desviacion estandar: 7.08 afos
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Gréfica 1. Distribucion por Género

La grafica muestra la distribucién de los adultos mayores encuestados segun su
género. Se observa que el 57.14% de los participantes son hombres y el 42.86%
son mujeres. Este dato es relevante para analizar si existen diferencias de género
en la capacidad funcional de las Actividades de la Vida Diaria (AVD), asi como en

la prevalencia de enfermedades y factores de riesgo
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Distribucion de Enfermedades
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Grafica 2. Prevalencia de Enfermedades Crdénicas

En esta gréfica se representan los porcentajes de adultos mayores que padecen
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension o ambas. Se destaca que el
57.14% de los participantes padecen ambas enfermedades, lo que indica una alta
prevalencia de comorbilidades que pueden afectar su funcionalidad y calidad de
vida. Este hallazgo subraya la importancia de la prevencién y control de estas
enfermedades en la poblacion adulta mayor.
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Estado Civil de los Participantes
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Gréfica 3- Estado Civil de los Participantes

La gréafica ilustra la distribucién de los adultos mayores segun su estado civil. Se
observa que el 71.43% de los encuestados estan casados, mientras que un 14.29%
son viudos, un 11.43% divorciados y solo un 2.86% solteros. El estado civil puede
influir en el nivel de apoyo social y emocional del adulto mayor, lo cual impacta

directamente en su bienestar y autonomia.
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Nivel de Escolaridad
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Grafica 4. Nivel de Escolaridad

Se presenta la escolaridad alcanzada por los participantes. El 71.43% solo curso la
primaria, mientras que el 7.14% llego a la secundaria, un 14.29% indico preescolar
y el 7.14% omitié su respuesta. Un bajo nivel educativo puede representar una
barrera en el acceso a informacién sobre salud, autocuidado y prevencién de

enfermedades.
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Condicidon de Convivencia
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Gréafica 5. Condicién de Convivencia

La grafica muestra que el 57.14% de los adultos mayores viven con su familia,
mientras que el 28.57% viven solos y el 14.29% omitié su respuesta. Este dato es
importante porque la convivencia con la familia puede representar un factor
protector para la independencia funcional, mientras que vivir solo puede incrementar

el riesgo de aislamiento y dependencia.
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Escala de Katz - Grado de Dependencia
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Grafica 5. Resultados de la Escala de Katz

La grafica refleja los niveles de independencia funcional en las AVD segun la Escala
de Katz. Se observa que el 71.43% de los participantes son completamente
independientes (puntuacion 0), mientras que el 28.57% presentan distintos grados
de dependencia. Estos resultados resaltan la importancia de disefiar estrategias de

intervencidén que permitan mantener la autonomia en la poblacion adulta mayor.
Edad Media y Desviacion estandar

Se presenta la distribucion de la edad de los participantes, con una media de 71.44
afnos y una desviacion estandar de 7.08 afos. Este dato nos indica que la poblacion
encuestada se encuentra mayormente en la etapa de la vejez avanzada, lo que
refuerza la necesidad de implementar programas de atencién geriatrica adecuados

a este grupo etario.
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8. CONCLUSION

El andlisis de los datos muestra que la mayoria de los adultos mayores
encuestados (71.43%) son casados y viven con su familia, lo que sugiere un alto
nivel de apoyo social. Sin embargo, un 28.57% menciond vivir solo, lo que
representa un factor de riesgo para el desarrollo de dependencia funcional y
problemas de salud.

En cuanto a enfermedades crdnicas, se destaca que mas de la mitad (57.14%)
padece diabetes e hipertension simultaneamente, lo que refuerza la necesidad
de estrategias de prevencion y control de enfermedades cronico-degenerativas

en este grupo.

En términos educativos, el 71.43% de los participantes solo cursaron la primaria,

lo que podria influir en su acceso a informacion sobre salud y autocuidado.

Los resultados de la Escala de Katz reflejan que el 71.43% de los adultos
mayores evaluados mantienen su independencia funcional, lo cual es un
indicador positivo. Sin embargo, un 28.57% presenta distintos grados de
dependencia, lo que resalta la importancia de implementar programas de
atencién geriatrica y apoyo social para mejorar la calidad de vida y fomentar la

autonomia de este grupo vulnerable.

Este estudio enfatiza la necesidad de reforzar intervenciones orientadas a la
promocion de la salud en adultos mayores, asi como a la prevencion de la
dependencia funcional mediante estrategias personalizadas de atencion médica

y social.
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