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PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS
MAYORES EN LAS ZONAS DE INFLUENCIA DE LOS MEDICOS EN SERVICIO

SOCIAL PERIODO 2014-2015

RECOMENDACIONES GENERALES

Revisar todo lo que escribe antes de enviar su trabajo a revision por el tutor.
Utilizar el corrector automatico de su procesador de palabras para hacer una
revision ortografica y gramatical.

Cuando presente datos, siempre debe incluir nimero y porcentaje con un
decimal (aun el decimal siendo cero). En Honduras se utiliza punto (no coma)
para separar decimales.

Revise cuidadosamente y siga las instrucciones.

Si tiene dudas, haga las consultas necesarias con su tutor.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Cada Médico en Servicio Social (MSS) debe adaptar el protocolo al lugar
donde realiz6 el estudio en las secciones que corresponden (Titulo,
Presentacion, Declaracion de compromiso ético, Introduccién, Objetivos,
Disefio Metodoldgico, etc.).

Debera utilizar papel tamafio carta y su transcripcién deberd realizarla en letra
Arial No. 12, con espacio interlineal de 1.5, excepto en los cuadros donde
puede utilizar Arial No. 11 y espacio interlineal sencillo.

Los margenes del documento deben ser Superior e izquierdo: 3 cm, Inferior y
derecho: 2.5 cm.

El formato del documento debe ser sencillo igual a este documento (sin
recuadros, sin subrayar, sin vifietas, sin ningun tipo de efecto visual)

Las paginas se enumeran utilizando nimeros arabigos a partir del capitulo de
Introduccién en el borde inferior derecho.

Cada MSS debera saber la modalidad de revision que prefiere su Revisor
Asignado, ya que algunos revisan de manera presencial y otros via correo
electrénico. Establecer contacto con su revisor.
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l. INTRODUCCION

Es un resumen ejecutivo del contenido del Informe Final. Contiene informacion
relacionada a antecedentes, justificacion, objetivo general, disefio metodoldgico,
principales resultados, principal conclusion y principal recomendacion (maximo 2
paginas). El que lo lee, comprende todo el estudio. Usted lo completa hasta que tiene
Resultados completos, Discusion completa y Conclusiones y Recomendaciones
completas. Esta seccidn se completa hasta el final.

PRIMER PARRAFO - ANTECEDENTES

- Definicion de discapacidad
- Estadisticas mundiales y regionales en personas adultos mayores
- Estadisticas de Honduras

SEGUNDO PARRAFO - METODOLOGIA

Fundamentado en lo anterior, el Grupo de Investigacion en Medicina de
Rehabilitacion en coordinacion con los Médicos en Servicio Social del periodo 2014—
2015, desarrollaron un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia y factores asociados a la discapacidad en personas adultos mayores. El
presente estudio se realizd en xxxxxx, municipio xxxxxxx, Departamento xxxxxx. Se
identificé aleatoriamente una localidad asegurando la captacion de personas adultos
mayor mediante visita casa a casa hasta completar una muestra de 50, previo
consentimiento informado escrito. Se utilizaron dos instrumentos. El Instrumento 1
registrd informacion de la busqueda activa. El Instrumento 2 registré datos
generales, causas de discapacidad, factores asociados, deficiencias en aparatos y
sistemas, limitacion de la actividad, restriccion de la participacion y grado de
discapacidad. Se defini6 caso de discapacidad a toda persona >60 afios de edad con
alteracion en estructura y funcion, limitaciones en actividad y restricciones en
participacién de cualquier grado de severidad, >1 afio de evolucion. Los resultados
se presentan como frecuencia y porcentaje de variables que describen la

discapacidad, comparan la afectacién en estructuras y funciones entre hombres y



mujeres y los factores asociados a personas con y sin discapacidad. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB) FCM UNAH.

TERCER PARRAFO - RESULTADOS

De las 50 personas adultos mayores evaluados, xx (xx.x%) hombres y xx (xx.x%)
mujeres, se identificaron xx casos de discapacidad para una prevalencia de xx.x%. |
De los xx casos de discapacidad, xx (xx.x%) hombres y xx (xx.x%) mujeres, edad
promedio xx afios (rango xx-xx), en xx.x% (xx) la discapacidad era adquirida y de

estos xx.x% (xx) por enfermedad comuin y xx.x% (xx) por trauma. |Las funciones mas

afectadas fueron Xxxxxxxxx xx.x% (XX) y XXXXXXXXX xx.x% (xx); las estructuras mas
afectadas fueron XxXXxXXxX XX.X% (XX) Y XXXXXXXXX XX.X% (xX). El xx.x% (xx)
presenté alguna limitacion en la actividad, siendo el aspecto xxxxxxx (xx.x%)
afectacion severa/completa. El xx.x% (xx) presenté alguna restriccion en la
participacion, siendo el aspecto xxxxxxx (xx.x%) con afectacion severa/completa. Las
funciones xxxxxxx (Xx.x%) y XXxxxxxx (xx.x%), fueron mas afectadas en mujeres y
XXXXXXX (XX.X%) Y XXXXXXXX  (XX.X%), fueron mas afectadas en hombres. Las
estructuras XxXxxxxx (Xx.x%) y Xxxxxxxx (xx.x%), fueron mas afectadas en mujeres y
las personas con y sin discapacidad, se identificd que XXXXXXXX (XX.X%0), XXXXXXXX
(XX.X%) y xxxxxxxx (xx.x%) fueron mas frecuentes en personas con discapacidad y
XXXXXXXX (XX.X%0), XXXXXXXX (XX.X%0) Yy XXXXXXXX (XX.x%) fueron mas frecuentes en
personas sin discapacidad. El xx.x% (xx) informd haber participado en un programa

de rehabilitacién.

CUARTO PARRAFO — CONCLUSION Y RECOMENDACION

Principal Conclusion y Principal Recomendacion en base a sus resultados.

[ Comentado [UIC1]: Estimar porcentaje en base a n=50 ]

Comentado [UIC2]: Este porcentaje se estima en base a n=
personas con discapacidad adquirida

Comentado [UIC3]: Estimar porcentaje en base a n= personas
con discapacidad

Comentado [UIC4]: Son porcentajes comparativos en base a n=
persona con discapacidad y n= persona sin discapacidad




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel global se ha observado que la prevalencia de discapacidad en las personas
adultos mayores es desproporcionada a la poblacién numérica que representan. Es
alarmante el fendmeno de envejecimiento poblacional global debido al avance de
tecnologias médicas que prolongan la vida y consecuentemente, el problema de
discapacidad. Segun datos de las Naciones Unidas, se estima que para el afio 2050
en América Latina y el Caribe habra 112 adultos mayores por cada 100 personas
menores de 15 afios. Esta transicién demografica ocurrird a mayor velocidad en los
paises en vias de desarrollo que en los paises desarrollados. En 2013, Honduras
particip6 en un estudio realizado en 91 paises para determinar el indice Global de
Envejecimiento en América Latina, el cual mide el grado de apoyo de los paises en el
bienestar de sus adultos mayores, resultando en el puesto niumero 82, uno de los
mas bajos. Sin embargo, no se cuenta con datos actualizados de discapacidad en el
adulto mayor. A través de la Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos
Mdltiples (EPHPM), el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2002 estimé

una discapacidad en adultos mayores de 31%.

Fundamentado en lo anterior, consideramos importante conocer la situaciéon actual
de discapacidad en este grupo poblacional, ya que con el incremento en la
esperanza de vida, hay un aumento en las enfermedades crénico-degenerativas y
mayor prevalencia de discapacidad. Ademas, es necesario contar con informacion
actualizada y estandarizada que nos permita realizar comparaciones con estudios
internacionales. Es por esto que nos hemos planteado realizar una investigacion que
permita dar respuesta a la interrogante ¢Cual es la prevalencia de discapacidad y
factores asociados en adultos mayores de las zonas de influencia de los MSS del
periodo 2014-2015? Esta investigacion tiene el proposito de contribuir en el
desarrollo y/o aplicacién de politicas publicas necesarias para la implementacion de
programas de envejecimiento saludable y prevencion de discapacidad, que mejoren

la calidad de vida y participacion social del adulto mayor.



Il OBJETIVOS

A. Objetivo General

Determinar la prevalencia de discapacidad y factores asociados en personas adultos
mayores residentes en XxxxxxX, municipio de xxxxxxx, Departamento Xxxxxx,
localizada en el area de influencia de los Médicos en Servicio Social (MSS) del
periodo 2014-2015, con el fin contribuir al desarrollo de politicas publicas necesarias
para la implementacién de programas de envejecimiento saludable y prevencion de

discapacidad, que mejoren la calidad de vida y participacion social del adulto mayor.

B. Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de discapacidad en las &reas seleccionadas de las
zonas de influencia de los MSS.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes personales
patoldgicos de las personas con discapacidad (sexo, edad, nivel de instruccion,
ocupacion, enfermedades crénicas no transmisibles, antecedentes traumaticos).

3. Caracterizar la discapacidad de acuerdo a la causa, deficiencia, limitacion en la
actividad, restriccion en la participacion y su grado de severidad.

4. Determinar diferencias en la distribuciéon de factores asociados entre hombres y
mujeres con discapacidad (riesgo de afectacion de estructuras, riesgo de
afectacion de funciones, grado de severidad, participacion en programa de
rehabilitacion).

5. Determinar diferencias en la distribucion de factores asociados entre sujetos con y
sin discapacidad (sexo, edad, nivel de instruccion, enfermedades crénicas no

transmisibles, trauma, vivir o no acompafiado).



IV. MARCO TEORICO
Extension maxima: 5 paginas. Tomar en cuenta:

1) Referencias en texto se citan en superindice. Se citan segun orden de

aparicion: la primera es la numero 1, la segunda es la nhumero 2, etc.
Ejemplo

....... Las Naciones Unidas estima que para el afio 2050 en América Latina y el
Caribe habra 112 adultos mayores por cada 100 personas menores de 15 afios.?
Esta transicion demografica ocurrira a mayor velocidad en los paises en vias de
desarrollo que en los paises desarrollados.2 El envejecimiento demogréafico se
convierte en un problema social cuando va acompafiado de pobreza, enfermedad,
discapacidad y aislamiento social.® Debido a esto, la discapacidad asociada a la
edad avanzada serd uno de los principales motivos de atencién en salud en el futuro

proximo.45

2) Enumerar secciones y subsecciones

3) No usar vifietas cuando presenta una lista de items: describir de forma
narrativa o enumerar de manera diferente a la enumeracion de las secciones y
subsecciones. Por ejemplo: 1) XXxX, 2) XXXXX, Y 3) XXXXX.

Se sugieren las siguientes secciones para completar el marco teorico:

A. Discapacidad
1. Definicion
2. Historia
3. Clasificacién (CIF)

B. Discapacidad en la persona adulto mayor
Datos estadisticos mundiales

Datos estadisticos regionales

Datos estadisticos nacionales

Causas de discapacidad

Factores asociados

ghrwnNE

C. Prevencion y Rehabilitaciéon



V.

Identificacién de variables

A. Variable dependiente
- Discapacidad (deficiencia en funciones y estructuras, limitacion en la actividad,
restriccion en la participacion, gravedad)

B. Variables independientes

- Prevalencia

- Caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, nivel de instruccion)

- Antecedentes personales patolégicos (enfermedades crénicas, enfermedades
infecciosas, traumas)

- Causas de discapacidad (congénita, adquirida)

- Factores asociados (edad, sexo, grado de instruccién, enfermedades crénicas,
caidas, vivir acompafiado)

Operacionalizacion de variables

IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicador indice
Discapacidad. | Deficiencias en -Funcién y estructura Instrumentos. Escala para medir grado
funciones y de discapacidad
estructuras, -Limitacion en la actividad:

limitaciones en
la actividad, y/o
restricciones en
la participacion.
Indica los
aspectos
negativos de
interaccion entre
un individuo (con
una condicién
de salud) y sus
factores
contextuales
(factores
ambientales y
personales).

comprensiéon y comunicacion,
capacidad para moverse,
cuidado personal,
relacionarse con otras
personas (sin relaciones
intimas, actividades de la
vida diaria (sin actividades de
trabajo

-Participacion en sociedad.

Funciones:

¢Qué enfermedad padece?
-mentales (si/no)
-sensoriales y dolor (si/no)
-de la voz y el habla (si/no)
-sistema cardiovascular (si/no)
-digestivo (si/no)
-hematolégico (si/no)
-inmunolégico (si/no)
-respiratorio (si/no)
-metabodlico (si/no)
-endocrino (si/no)
-genitourinarias (si/no)
-reproductoras (si/no)
-neuromuscular (si/no)
-esqueléticas (si/no)

- piel y las estructuras
relacionadas (si/no)

Total de 124 puntos:
0-5 Sin Disc.
6-30 Leve

31-61 Moderada
62-118 Severa
>119 Completa.

A partir de estos puntos se
calcula el porcentaje de
asistencia necesitada de
acuerdo a CIF para
estimar el grado de
discapacidad:

0-4% sin problema.
5-24% ligero.
25-49% Moderado.
50-95% grave.
96-100% completo




Estructuras:

-Sistema nervioso (si/no)

-0jo (si/no)

-oido y las estructuras
relacionadas (si/no)
-involucradas en lavoz y el
habla (si/no)

sistemas cardiovascular (si/no)
-inmunoldgico (si/no)
-respiratorio (si/no)

-digestivo (si/no)

-metabodlico (si/no)
-endocrino (si/no)
-genitourinario (si/no)
-reproductor (si/no)
-estructuras relacionadas con
movimiento (si/no)

-piel y las estructuras
relacionadas (si/no)

Limitacion en la actividad
-Comunicacion y comprension
(Aprendizaje, aplicacion del
conocimiento

-tareas y demandas
generales)

- Movilidad (leve, moderada,
severa, completa)
-Autocuidado (leve, moderada,
severa, completa).
-actividades de la vida diaria
(doméstica, ,area principales
de la vida (educacion, trabajo
y vida econémica) )
-interacciones y relaciones
interpersonales

Participacién en sociedad
vida comunitaria, social y
Civica (leve, moderado,
severo, completo)

Caracteristicas | Son el conjunto -Edad: Tiempo vivido desde el | Referido por el | -Afios
socio- de nacimiento hasta la fecha. paciente o
demograficas. | caracteristicas cuidador y
biolégicas, observacion
sociales,
econdmicas y -Sexo: Caracteristica fisica -Hombre
culturales que que diferencia a un hombre de -Mujer.
estan presentes | una muijer.
en la poblacion
de adultos
mayores con
discapacidad. -Nivel de instruccion: El - <6 afios
numero de afios de educacion - >6 afios
formal.
Causas de Origen -- Referido por el | Congénita
discapacidad explicando el paciente o Adquirida (Enfermedad
porqué de la cuidador. comun o laboral, Trauma:

discapacidad en
los adultos
mayores.

caida, accidente,
violencia)




Antecedentes
personales
patolégicos

Patologias
previas y
actuales del
adulto mayor
entrevistado.

Referido por el
paciente o
cuidador.

-Enf. Crénico-
Degenerativas:

HTA, Cardiopatia,
Diabetes Mellitus,
Artropatia, ECV, EPOC
Cancer, Otras

- Enf. Infecciosas:
Tuberculosis, VIH
-Trauma

- Otras

Programa de

Participacion en

Referido por el

Si/No.

Rehabilitacion un programa de paciente o
rehabilitacion cuidador.
formal.
Factores Factores De acuerdo al sexo Instrumentos - Funcion afectada
asociados sociales y - Estructura afectada
médicos que - Grado de discapacidad:
estadisticamente Leve/moderado
aparecen de Severo/extremo
forma - Participacion en
simultanea con programa de
la discapacidad rehabilitacion: Si/No
en adultos
mayores. De acuerdo a presencia o -Edad (<70, >70)
ausencia de discapacidad -Sexo (F, M)
-Nivel de instruccion (<6,
>6)
-Vivir acompafiado (Si/No)
-Antecedente de (Si/No):
enfermedad cronica,
enfermedad infecciosa,
violencia, accidente, caida
Prevalencia. Es la proporcién | -NUumero de adultos mayores Instrumentos. Numero de

de adultos
mayores con
discapacidad en
relacién al total
de adultos
mayores
incluidos en el
estudio, que se
encuentran en
las areas de
influencia de los
médicos en
servicio social
del periodo
2014-2015.

con discapacidad.

-Numero total de adultos
mayores incluidos en el
estudio.

casos/poblacion total.
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VI. [D|SENO METODOLOG|CO‘ Comentado [A5]: Adaptar a su caso particular. Solo incluya lo

que usted hizo

A. Areade estudio
Describa brevemente su area de estudio. Refiera al anexo (Ver Mapa o Croquis en
Anexo 1).

B. Tipo de estudio

Tipo descriptivo transversal de asociacion.

C. Universo, Muestra, Unidad de Analisis, Muestreo y Definicion de Caso.
1) Universo: Toda persona con edad igual o mayor a 60 afios en las éareas
geograficas de influencia los MSS del periodo 2014 - 2015. 2) Muestra: Se estima
una poblacién total de 8 millones de hondurefios (2012) con aproximadamente 7.5%
de ellos con edad igual o mayor a 60 afios (600,000). Para el célculo de la muestra
se estima una poblacién de 4 millones de personas que viven en zonas rurales y
semirurales, lo que nos da una poblacién de 300,000 adultos mayores. Tomando una
prevalencia maxima de discapacidad 31% y minima de 25%, con un 80% de poder
estadistico y 95% de nivel de confianza, el estudio requiere de 1000 adultos
mayores. Sin embargo, para contar con poder estadistico de estratificacion se
duplicé la muestra a 2000. En vista de contar con mas de 500 MSS y que en las
areas geogréficas de influencia viven aproximadamente 10,000 personas, cada MSS
entrevisté 50 adultos mayores. La muestra total es aproximadamente 28,300
encuestas, un tamafio de muestra 14 veces mayor al requerido. 3) Muestreo: No
probabilistico. Todos los MSS asignados a la Unidad de Salud determinaron el
muestreo de manera coordinada a través de los siguientes pasos:
A) Elaboracion de un listado enumerado de todas las localidades del area de
influencia con los siguientes criterios de inclusion:
1) Contar con una poblacion total que asegure que la poblacion de adultos
mayores sean 50 0 mas.
2) Condiciones de seguridad aceptables que permitan la realizacion de la

blusqueda activa con el menor riesgo posible para los MSS.
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B) Seleccién aleatoria de una localidad por cada MSS asignado a la Unidad de
Salud, escogiendo de un recipiente (caja, frasco o bolsa) un papel doblado
conteniendo un namero correspondiente a los nameros de las localidades
identificadas.

C) Obtenciéon por cada MSS de un croquis de su localidad seleccionada y
verificacion de la distribucion de las viviendas, identificando sectores. Si la
localidad tenia mas de un sector, se us6 el mismo procedimiento ya descrito
para seleccionar el sector.

D) Una vez seleccionado el sector, se inici6 la blisqueda activa de casos, dando
cobertura de manera continua, visitas casa a casa (barrido), hasta cumplir con
el tamafio muestral de 50 adultos mayores.

4) Unidad de analisis: Personas con edad igual o mayor a 60 afios residentes en las
areas geograficas de influencia de los MSS captados mediante bisqueda activa. 5)
Definicion de caso de adulto mayor con discapacidad: toda persona igual o
mayor a 60 afios de edad que presente desde hace un afio o0 méas alteracion en la
estructura y funcion, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion de

cualquier grado de severidad.

D. Técnica y procedimiento de recoleccién de datos. Se realizé busqueda activa
de personas con discapacidad y se obtuvo informacion de los mismos mediante
encuesta tipo entrevista. 1) Busqueda Activa de Personas con Discapacidad: El
MSS con apoyo del personal de salud y lideres comunitarios realizé barrido casa a
casa hasta completar el tamafio muestral. El Instrumento No. 1 (Anexo 2) registra la
siguiente informacion: instrucciones, nombres y apellidos del jefe de familia, nombre
de los habitantes mayores de 60 afios, direccion, nimero de habitantes por sexo,
habitantes mayores de 60 afios por sexo, habitantes mayores de 60 afios con
discapacidad por sexo. 2) Entrevista a Personas con Discapacidad: la informacién
obtenida por el MSS a través de la entrevista se registro en el Instrumento No. 2
(Anexo 2) segun clasificador OMS (WHO-DAS II), basada en una conceptualizacion
de la discapacidad que puede ser aplicado de manera universal a las condiciones de
salud. Consta de preguntas abiertas y cerradas en 5 secciones: 1) datos generales,
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2) causas de discapacidad, 3) factores asociados, 4) deficiencias en aparatos y
sistemas, 5) limitacién de la actividad, restriccion de la participaciéon y 6) grado de
discapacidad. Para su andlisis se utilizara CIF que permite conocer los diferentes
niveles de deficiencia y valorar el grado de discapacidad en los ultimos 30 dias (para
evitar sesgos de memoria). Se utilizara la siguiente escala: 0, No hay problema (0-
4%), 1. Problema ligero (5-24%), 2. Problema moderado (25-49%), 3. Problema
grave (50-95%), 4. Problema completo (96-100%). Los porcentajes se calculas de
acuerdo al siguiente puntaje; de un total de 124 puntos: 0-5 Sin Discapacidad, 6—-30
Leve, 31-61 Moderada, 62-118 Severa, > 119 Completa. En caso que el
participante no pudo brindar la informacion, se entrevisto al jefe de familia o persona
responsable. 3) Validacién de los instrumentos: Los instrumentos No. 1 y No. 2
fueron validados por cada MSS mediante entrevista a 5 adultos mayores en una
localidad diferente a las seleccionadas. Los médicos residentes validaron el
Instrumento No. 2 con cinco adultos mayores con discapacidad. Las inconsistencias
y recomendaciones fueron informadas al grupo coordinador y se realizaron los
cambios pertinentes. Antes de la recoleccion de informacion se contdé con
instrumentos validados y en su version final. 4) Capacitacion de los MSS: Los MSS
fueron capacitados en 7 talleres sobre temas de Metodologia de Investigacion,
Discapacidad, Rehabilitacion, Andlisis de la informacion incluyendo el uso del
programa de Epi Info 7 versién 7.1.4.0, con el fin de adquirir conocimientos que les
permitieran identificar personas con discapacidad y el adecuado registro de la
informacion. 5) Supervision y atencibn a pacientes con discapacidad
seleccionados: Los miembros del grupo coordinador, residentes del Postgrado de
Rehabilitaciéon y los tutores tanto metodolégicos como tematicos, supervisaron la
recoleccion de la informacion en sitios seleccionados aleatoriamente de acuerdo a un
cronograma de actividades. Se refirieron a la Unidad de Rehabilitacion mas cercana

los adultos mayores con discapacidad.

E. Tabulacion y anédlisis de la informacion.
1) Entrega de Encuestas: Cada MSS entreg6 en la UIC FCM UNAH vy otros centros

designados, los instrumentos completos y revisados. En el momento de la recepcion
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se revis6 cada uno de los instrumentos y aquellos incompletos no fueron aceptados.
Cada MSS presenté un Instrumento No. 1 con informacién de los 50 adultos mayores
encuestados e informacién consolidada y el nUmero correspondiente de Instrumentos
No. 2 de acuerdo al nimero de adultos mayores con discapacidad identificados. 2)
Base de datos: La elaboracion de la mascara o ficha (base de datos) fue
responsabilidad de la UIC. La digitacion fue ejecutada por personal contratado bajo
supervision de los asesores metodoldgicos UIC. Los datos se procesaron con el
paquete estadistico EPI-INFO 7 (version 7.1.4.0 para Windows). 3) Analisis de la
informacién: Se realiz6 andlisis univariado y bivariado de las variables del estudio
aplicando pruebas estadisticas (frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia
central). La prevalencia se estim¢ utilizando la férmula: P= Numero de personas con
discapacidad / numero de habitantes mayores de 60 afios de edad multiplicado por
100. Para determinar la distribucion de algunos factores en relacion al sexo y a la
presencia o ausencia de discapacidad, se prepararon cuadros con distribucion
dicotdmica. Para la comparacion entre hombres y mujeres, se identificé la afectacion
(Si, No) de funciones y estructuras, grado de discapacidad (ninguno/leve,
moderado/extremo) y haber participado en un programa de rehabilitacion (Si, No).
Para la comparacion entre personas con y sin discapacidad, se identificé la edad
(<70, >70 afios), sexo (F, M), grado de instruccién (<6, >6 afos), Vivir acompafiado
(Si, No), Antecedente (Si, No) de enfermedad crénica, enfermedad infecciosa,
violencia, accidente, caida. Para identificar factores asociados (opcional), se utilizo
razén de disparidad (OR) e intervalos de confianza de 95% (IC95%) con valores de
p<0.05. 4) Promocion de la salud y divulgaciéon de resultados. El 1ro de Octubre
Dia Internacional del Adulto Mayor y el 3 de Diciembre Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad, los MSS desarrollaron actividades de promocién de la

salud y prevencion de discapacidad en sus respectivas unidades de salud.

F. Aspectos Eticos.

El protocolo conté con aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Biomédica
(CEIB), Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. A cada participante se le explico el
propésito del estudio y se obtuvo Consentimiento Informado escrito asegurando la
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confidencialidad de la informacién personal (Anexo 3). Si la persona no era capaz de
comprender la informacién brindada y responder por ellos mismos, un familiar o
encargado mayor de 18 afios tomd la decisién de su participacion. Al encontrar
personas adulto mayor con algin grado de discapacidad sin manejo médico o que
necesitara recibir soporte psicosocial se refirié al Centro de Salud para su evaluacion
y remision al Centro de Rehabilitacion mas cercano. A la Unidad de Salud se
proporciond un trifolio informativo donde se describe un listado de los centros de
rehabilitaciéon del pais. En preparacion a la participacién en esta investigacion recibi
el curso en linea de Buenas Précticas Clinicas del Programa CITI, Universidad de
Miami (www.citiprogram.org). Ver constancia del Curso en Anexo 4.

G. Dificultades metodolégicas
DESCRIBIR LAS DIFICULTADES METODOLICAS QUE PRESENTO Y COMO LAS
SUPERO

H. Socializacion de Resultados

DESCRIBIR FECHA, LUGAR, PARTICIPANTES EN LA REUNION DE
SOCIALIZACION DE RESULTADOS. En Anexo 5 se adjunta Constancia de
Socializacién de Resultados.
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VIl. RESULTADOS

1. Como primer paso, preparar los cuadros a partir de la base de datos
proporcionada por UIC FCM UNAH (Archivo Excel y base de datos Epilnfo).

2. Debe identificar las personas adulto mayor con discapacidad.
El Grado de discapacidad. Se estima contando el puntaje en las secciones del
Instrumento 2:
Estructura y funcion: una o mas funciones afectadas
Limitacion en la actividad: comprension y comunicacion (24 puntos),
capacidad para moverse (20 puntos), cuidado personal (16 puntos),
relacionarse con otras personas (sin relaciones intimas, 16 puntos),
actividades de la vida diaria (sin actividades de trabajo, 16 puntos)
Participacién en sociedad: (32 puntos),

Total de 124 puntos:

0 -5 Sin discapacidad
6 — 30 Leve

31 - 61 Moderada

62 — 118 Severa

> 119 Completa.

3. Seis (6) Cuadros:

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes de los adultos
mayores con discapacidad

Cuadro 2. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a causa Yy
funcién/estructuras afectadas.

Cuadro 3. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a limitacién en
actividad y grado de severidad.

Cuadro 4. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a actividades de la
vida diaria, participacion en sociedad y grado de severidad.

Cuadro 5. Riesgo de afectacion de estructura y funciéon de acuerdo al sexo.

Cuadro 6. Factores asociados a la discapacidad (comparacion entre sujetos
con y sin discapacidad)
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. Una vez que complete los cuadros, revise el formato para completar un
formato de cuadro que sea de tres lineas, dos en la primera fila y una en la
ultima fila (formato cientifico).

Preparar informacién de acuerdo a los errores encontrados en sus encuestas
y como revalidé la informacién.

Preparar informacién a partir del Instrumento 1: numero casas visitadas, total
habitantes.

. Preparar informacion a partir del Instrumentos 1 y 2: adultos mayores por
sexo, adultos mayores con discapacidad por sexo, y prevalencia.

Para cada seccién de Resultados, preparar texto que sea complementario al
cuadro o cuadros respectivos. Todos los resultados deben presentarse como
namero y porcentaje. Todos los porcentajes deben presentarse con un
decimal (aun siendo cero).

. A continuacién se presenta una guia de como presentar los resultados.

Tomar nota que habran variaciones individuales de acuerdo a sus resultados.
Debe consultar aspectos especificos a su tutor.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de una busqueda activa de sujetos > 60

afios con discapacidad y caracterizacion de los sujetos con discapacidad, durante el

periodo noviembre - diciembre 2014 en la localidad (barrio/colonia/aldea) ,

municipio , departamento

Al preparar la base de datos se encontré que del total de 50 adultos mayores, la

informacion del Numero de Identidad estaba incompleta en xx casos, DESCRIBIR
OTROS ERRORES IDENTIFICADOS. Los resultados se presentan en base a xx

sujetos > 60 afios con informacién completa y validada.
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A. Prevalencia de Discapacidad
Se visit6 un total de casas, de las cuales (xx.x%) estaban habitadas,
(xx.x%) cerradas y (xx.x%) deshabitadas, encontrandose un total de

habitantes . Los adultos mayores totalizaron (xx.x%), siendo

(xx.x%) hombres y (xx.x%) mujeres. El total de adultos mayores con
discapacidad fue ) (xx.x%) hombres y (xx.x%) mujeres, para una

prevalencia de discapacidad en adultos mayores de xx.x% (XXX/XXX).

B. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes de los adultos
mayores con discapacidad

Del total de xx adultos mayores con discapacidad, el promedio de edad fue xx.x
(rango xx — xx). Predominé el estado civil de xxxxxxx con xx.x% (xx) y el nivel de
instruccion xxx de 6 afios con xx.x% (xx). Los antecedentes personales patologicos
incluyeron XxxXxxxxXXxXx XX.X% (XX), XXXXXXXXXX XX.X% (XX) Y XXXXXXX XX.X% (xx). El
grado de severidad de la discapacidad tuvo una distribucion de leve en xxx (xx.x%),
moderado xx (xx.x%) severo xx (xx.x%) y completo xx (xx.x%). El xx.x% (xx) informo
vivir acompafado y el xx.x% (xx) que participaba en un Programa de Rehabilitacion
(Ver Cuadro 1).

C. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a causa y afectacion de
funciones y estructuras

En el Cuadro 2 se presentan algunas caracteristicas de la discapacidad. El origen de

la discapacidad fue congénito en xx (xx.x%) y adquirida en xxx (xx.x%) casos. De las

causas adquiridas, las més frecuentes fueron XXXXXXxxx XX.X% (XX) Y XXXXXXXXX

XX.X% (xx). Las funciones mas afectadas fueron Xxxxxxxxx Xx.X% (XX), XXXXXXXXX

XX X% (XX) Y XXXXXXXXX XX.X% (XXx). Las estructuras mas afectadas fueron xxxxxxxxx

XX XY (XX), XXXXXXXXX XX.XY0 (XX) Y XXXXXXXXX XX. X% (XX).
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Cuadro 1. Distribucion de sujetos > 60 afios de edad con discapacidad de acuerdo a
caracteristicas sociodemograficas y antecedentes, Honduras, 2014-2015, n= xx.

Caracteristicas N (%)
Edad (afios)
60 — 69
70-79
>80
Promedio
Rango

Sexo
Masculino
Femenino
No consignado
Estado civil
Soltero
Casado
Union libre
No consignado
Nivel de instruccion (afios)
<6
>6
No consignado
Antecedentes personales
patologicos
Enfermedades crénico-
degenerativas
Enfermedades infecciosas

Enfermedades trauméticasl Comentado [A6]: Incluir las enfermedades especificas que

correspondan a sus casos

Grado de discapacidad
Leve
Moderado
Severo
Completo
Vive acompafiado
No
Si
Pareja
Hijo/hija
Otro
No consignado
Participacion en Programa de
Rehabilitaciéon
Si
No
No consignado
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Cuadro 2. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a la causa y afectacién en
sujetos > 60 afios de edad, Honduras, 2014-2015, n= xx.

Caracteristicas N (%)

Causa
Congénita
Adquirida
No consignado
Tipo de causa adquirida
Trauma
Caida
Violencia
Accidente
Enfermedad comun
Deficiencia en funcion Comentado [AH7]: Solo incluya funciones con datos
Mentales
Sensoriales y dolor
Delavozy el habla
Sistema cardiovascular
Digestivo
Hematologico
Inmunolégico
Respiratorio
Metabdlico
Endocrino
Genitourinario
Reproductivo
Neuromuscular
Esquelético
Piel y estructuras relacionadas
Deficiencia en estructura Comentado [AH8]: Solo incluya estructuras con datos
Sistema nervioso
Ojo
Oido y estructuras relacionadas
Involucradas en voz y habla
Cardiovascular
Inmunolégico
Respiratorio
Digestivo
Metabdlico
Endocrino
Genitourinario y reproductor
Relacionada con movimiento
Piel y estructuras relacionadas
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D. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a la limitacién en la
actividad y grado de severidad

Del total de adultos mayores con discapacidad, no presentaron ninguna afectacion
en comprension y comunicacion xx (xx.x%), en capacidad para moverse xx (xx.x%),
en cuidado personal xx (xx.x%) y en relacionarse con otras personas xx (xx.x%) (ver
Cuadro 3). De los adultos mayores con alguna limitacion en la actividad, el aspecto
més afectado dentro de la comprension y comunicacion fue XXXXXXXXXXXXXXXX COn XX
(xx.x%) en grado leve, xx (xx.x%) en grado moderado xx (xx.x%) en grado severo y
xX (xx.x%) con discapacidad completa. En la capacidad para moverse, el aspecto
mas afectado fue XXOXXXXXXXXXXXXX con xX (Xx.x%) en grado leve, xx (xx.x%) en
grado moderado xx (xx.x%) en grado severo y xx (xx.x%) con discapacidad
completa. En el cuidado personal, el area mas afectada fue la relacionada con
XXXXXXXXXXXXXXXX €on XX (XX.x%) en grado leve, xx (xx.x%) en grado moderado xx
(xx.x%) en grado severo y xx (xx.x%) con discapacidad completa. En el aspecto de
relacionarse con otras personas, el aspecto mas afectado fue XXXXXXXXXXXXXX CON XX
(xx.x%) en grado leve, xx (xx.x%) en grado moderado xx (xx.x%) en grado severo y

XX (xx.x%) con discapacidad completa (Ver Cuadro 3).

E. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a las actividades de la
vida diaria, participacion en sociedad y grado de severidad

Del total de adultos mayores con discapacidad, no presentaron ninguna afectacion
en actividades de la vida diaria xx (xx.x%) y en la participacién en la sociedad xx
(xx.x%) (ver Cuadro 4). Las actividades de la vida diaria fueron mayormente
afectadas en el aspecto XXXXXXXXXXXXXXXX con XX (xX.x%) en grado leve, xx (xx.x%)
en grado moderado xx (xx.x%) en grado severo y xx (xx.x%) con discapacidad
completa. La participacion en la sociedad fue mayormente afectada en el aspecto de
XXXXXXXXXXXXXXXX €ONn XX (XX.X%) en grado leve, xx (xx.x%) en grado moderado xx
(xx.x%) en grado severo y xx (xx.x%) con discapacidad completa y en el aspecto de
XXXXXXXXXXXXXXXX €ON XX (XX.X%) en grado leve, xx (xx.x%) en grado moderado xx

(xx.x%) en grado severo y xx (xx.x%) con discapacidad completa (Ver Cuadro 4).
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Cuadro 3. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a la limitacién en la
actividad y grado de severidad en sujetos > 60 afios de edad con discapacidad,
Honduras, 2014-2015, n= xx.

SUJETOS CON PROBLEMAS EN

GRADO DE SEVERIDAD

Ninguna

N (%)

Leve
N (%)

Moderada
N (%)

Severa
N (%)

Completa
N (%)

Comprensién y comunicacion

1. Concentrarse y hacer algo 10
min

Comentado [A9]: Este porcentaje se estima en base al total de
adultos mayores con discapacidad

Cuantos AM no tenian ninguna alteracion en la respectiva drea

2. Recordar cosas importantes

3. Dificultad en analizar y solucionar
problemas diarios

Comentado [A10]: Estos porcentajes se estiman en base al total
de AM que tenian alteraciones en el respectivo item de cada area

4. Aprender una nueva tarea como
llegar a un lugar donde no ha
estado

5. Entender lo que dice la gente

6. Iniciar o mantener una
conversacion

Capacidad para moverse

1. Estar de pie durante 30 min

2. Ponerse de pie cuando estaba
sentado

3. Moverse dentro de su casa

4. Salir de su casa

5. Caminar distancias como 1 km

Cuidado personal

1. Bafiarse

2. Vestirse

3. Comer

4. Estar solo unos dias

Relacionarse con otras personas

1. Relacionarse con personas que
no conoce

2. Mantener una amistad

3. Llevarse bien con personas
cercanas

4. Hacer nuevos amigos
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Cuadro 4. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a las actividades de la vida
diaria, participacion en sociedad y grado de severidad en sujetos > 60 afios de edad
con discapacidad, Honduras, 2014-2015, n= xx.

PROBLEMAS PARA

GRADO DE SEVERIDAD

Ninguna
N (%)

Leve
N (%)

Moderada
N (%)

Severa

N (%)

Completa
N (%)

Actividades de la vida diaria

1. Cumplir con los quehaceres de
la casa

Comentado [A11]: Este porcentaje se estima en base al total de
adultos mayores con discapacidad

Cuantos AM no tenian ninguna alteracion en la respectiva area

2. Realizar bien los quehaceres de
la casa mas importantes

3. Acabar todo el trabajo de la
casa que tenia que hacer

Comentado [A12]: Estos porcentajes se estiman en base al total
de AM que tenian alteraciones en el respectivo item de cada area

4. Acabar con los quehaceres de
la casa tan rapido como sea
necesario

Participacién en la sociedad

1. Participa en el mismo nivel que
el resto en las actividades de la
comunidad

2. Ha tenido dificultad debido a las
barreras o a los obstaculos
existentes en su entorno

3. Ha tenido dificultad para vivir
con dignidad o respeto debido
actitudes y acciones de otros

4. Ha invertido tiempo para buscar
ayuda para su estado de salud

5. Ha tenido dificultad emocional
en su estado de salud

6. Ha tenido que invertir dinero de
sus ingresos y de su familia en
su estado de salud

7. Ha tenido dificultad su familia
debido a su estado de salud

8. Ha tenido dificultad para realizar
por si mismo cosas que le
ayuden a disfrutar

23



F. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo al riesgo de afectacion en
estructura y funcion, grado de severidad y participacion en un programa
de rehabilitacion por sexo

En el Cuadro 5 se presenta informacion sobre el riesgo de afectacion y otras
caracteristicas de acuerdo al sexo. Al evaluar la distribucion de la afectacion de la
funcién, las funciones XXXXXXX, XXXXXXXXXX Y XXXXXxxxXX, fueron mas afectadas en
las mujeres. Las funciones XxxxxxX, XXXXXXXXXX Y XXXXXxXXxX, fueron mas afectadas
en los hombres. Al evaluar la distribucién de la afectacion de las estructuras, las
estructuras Xxxxxxx, XXXXXXXXXX Y XXxxxxxxxX, fueron mas afectadas en las mujeres.
Las estructuras XxxxxxX, XXXXXXXXXX Y XXXXxxxxxX, fueron mas afectadas en los
hombres. En relacién al antecedente de haber participado en un programa de

rehabilitacion, se identificd XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

G. Factores asociados a la discapacidad

En el Cuadro 6 se presenta informacion sobre factores asociados a la discapacidad.
Al comparar la distribucion de diferentes factores entre sujetos con y sin
discapacidad, se identificO que los factores XxXXXXXX, XXXXXXX Y XXXXXXXXX
presentaron un mayor porcentaje entre los sujetos con discapacidad. Los factores
XXXXX, XXXXXX Y XXXXXXX presentaron un mayor porcentaje entre los sujetos sin

discapacidad.
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Cuadro 5. Riesgo de afectacion en funcién y estructura de acuerdo al sexo en

sujetos > 60 afios de edad con discapacidad, Honduras, 2014-2015, n= xx.

PARAMETRO SEXO
Femenino Masculino
N (%) N (%)
Funcién Comentado [AH13]: Solo incluya funciones con datos
Mentales

Sensoriales y dolor
Sistema cardiovascular
Voz y habla
Digestivo
Hematol6gico
Inmunoldgico
Respiratorio
Metabdlico
Endocrino
Genitourinarias
Reproductoras
Neuromusculares
Esqueléticas
Piel y estructuras
Estructura Comentado [AH14]: Solo incluya estructuras con datos
Sistema nervioso
Ojos
Oido y estructuras
Voz y habla
Cardiovascular
Inmunoldgico
Respiratorio
Digestivo
Metabdlico
Endocrino
Genito-reproductor
Estructuras relacionadas al
movimiento
Piel y estructuras
Grado de discapacidad
Leve/moderado
Severo/extremo
Antecedente de
participacion en un
programa de Rehabilitacién
Si
No
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Cuadro 6. Factores asociados a la discapacidad en sujetos > 60 afios de edad,
Honduras, 2014-2015, n=50.

FACTORES DISCAPACIDAD
Con Sin
N (%) N (%)

Sexo
Femenino
Masculino
Edad (afios)
<70
> 70
Grado de
instruccion (afios)
<6
>6
Vive o no
acompafiado
Si
No
Antecedente de
Enfermedad
crénica
Si
No ‘ { Comentado [A15]: Incluya la enfermedad o enfermedades que }
%nteced ente de correspondan a sus casos
Enfermedad
infecciosa
Si
No ‘ { Comentado [A16]: Incluya la enfermedad o enfermedades que }
ViOlenCia correspondan a sus casos
Si
No
Accidente
Si
No
Antecedente de
Caidas en los
Gltimos 12 meses
Si
No

26



VIIl. DISCUSION

En esta seccion debe comparar y contrastar los resultados del estudio con los
resultados de estudios similares a nivel nacional o internacional. Debe tratar de dar
una explicacién, discutiendo cada uno de los items de los resultados, utilizando
referencias bibliogréaficas respectivas de su marco tedrico y al menos cinco
referencias nuevas (no utilizadas en el marco teérico). (Desarrollada por usted, de
acuerdo a sus resultados. Maximo 3 paginas).

Comienza por su resultado mas importante. Luego sigue con su segundo resultado
mas importante, y asi sucesivamente en orden de importancia. Primero presenta
brevemente su resultado. Luego lo compara (encuentra similitud) o lo contrasta
(encuentra diferencias), con otros estudios nacionales o internacionales. Debe
respaldar la informacién con referencias. Finaliza con un parrafo sobre la

importancia global de su investigacion.

IX. CONCLUSIONES
Estaran constituidas por las apreciaciones en relacion a los objetivos del estudio,

deben ser la opinion que se desprende en forma ldgica del trabajo, poniendo de
relieve los resultados obtenidos. Deben incluir datos (no solo opinién). (Desarrollada

por usted, de acuerdo a sus resultados Maximo 1 pagina).

X. RECOMENDACIONES

Estas son producto del andlisis realizado y de las experiencias encontradas en su
estudio y que a juicio suyo deben mejorarse en los diferentes niveles (a nivel de la
Secretaria de Salud, Regién de Salud, FCM, UIC, etc). Plantea alternativas de
solucion a la problemética encontrada. Al hacer una recomendacion debe quedar
bien claro a quién se le recomienda, a quién debe ir dirigida y quién debe ponerla en

practica. (Desarrollada por usted, de acuerdo a sus resultados. Maximo 1 pagina).
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XI. ANEXOS
Se enumeran. Se hace referencia a los anexos en el texto de las secciones donde
corresponden. Pueden incluir informacién o material de apoyo al trabajo presentado,
fotografias, etc. Se sugieren los siguientes anexos.
Anexo 1. Croquis o Mapa de la comunidad
Anexo 2. Instrumentos
Anexo 3. Consentimiento informado
Anexo 4. Curso Buenas Précticas Clinicas, Programa CITI, Universidad de
Miami.

Anexo 5. Constancia de Socializacion
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Anexo 1. Croquis? Mapa?




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos.
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Anexo 3. Consentimiento Informado




Anexo 4. Curso Buenas Practicas Clinicas, Programa CITI, Universidad de Miami.
Lista de moédulos cursados.
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Anexo 5. Constancia de socializacion de resultados al personal de la Unidad de
Salud.
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