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INTRODUCCION
El envejecimiento desde el punto de vista biologico es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, ocasionando un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales y a un mayor riesgo de enfermedad (proceso natural del
ciclo biologico que acontece en los seres vivos). La poblacion de los altimos
afos ha experimentado cambios significativos, como el aumento de la

poblacion adulta mayor.!

El aumento de la poblacion adulta mayor esta relacionado a un proceso
fisioloégico y a un grado de dependencia funcional, situacion que afecta
paulatinamente la salud y las actividades cotidianas de las personas
mayores. En el envejecimiento estos cambios biologicos, estan asociados a
transiciones vitales, como; la jubilacidén, enfermedades diagnosticadas y

pérdida de seres queridos.!

A medida que una persona envejece, es una etapa dificil frente a un cambio
intacto, siendo el estado funcional el indicador de salud en los adultos

mayores.

Para abordar la funcionalidad, esta se considera como la capacidad de
realizar eficientemente las actividades basicas de la vida diaria? estas
actividades hacen referencia a los comportamientos que cada persona

realiza para cuidar de si misma y vivir de manera auténoma.

La funcionalidad fisica constituye las capacidades de cada persona para
realizar independientemente las actividades necesarias ayudando a
satisfacer sus propias necesidades.? De esta manera el proceso funcional en
la etapa de la vejez comienza cuando un adulto mayor auténomo desarrolla
limitacion en su reserva funcional, ocasionando un estado de dependencia

dirigiendo al adulto mayor a ser mas fragil.



Por ello, se desarrolla una implementaciéon de una capacitacion sobre la
funcionalidad fisica para que el adulto mayor sea capaz de reforzar sus
conocimientos y habilidades sobre este indicador funcional y pueda

mantener su propia funcionalidad.

Esta propuesta de intervencion consiste en introducir un curso-taller que
sea impartido por un enfermero hacia los adultos mayores donde se eduque,
ensefie, aprenda sobre la importancia de estar abordando la funcionalidad
en la ultima etapa vida que es la vejez y como llevarla a cabo, ayudando a

proveer cuidado de los beneficios del estado de salud.

En presente proyecto ilustra las caracteristicas del CAISES YURIRIA, asi
como la organizacion de la misma, esta es una institucion de primer nivel
de atencion en salud, donde asisten los adultos mayores. Aborda la
problematica, prioridades, analisis del arbol de problemas y las posibles

soluciones a los problemas identificados.



I. ANALISIS SITUACIONAL

1.1 Ubicacidn institucional y organizacion

México es un pais situado en la parte meridional de América del Norte, y
colinda al norte con Estados Unidos, al sureste con Belice y Guatemala, al
oriente con el Golfo de México y el Mar Caribe, y al poniente con el Océano
Pacifico.® cdmo puede visualizarse en la imagen 1.

Imagen 1. Republica Mexicana

Fuente: Google. 2023.

México actualmente cuenta con una poblacion de 126, 014, 024 personas,
de las cuales 1 48.8% pertenece al sexo masculino y 51.2% al sexo femenino,
de dichos porcentajes el 3.8% corresponde al sexo masculino de la
poblacién adulta mayor de 65 anos y mas, y el 4.4% al sexo femenino.*

Guanajuato es uno de los 31 estados de los Estados Unidos Mexicanos. Esta
ubicado en las regiones Eje Neovolcdnico y Centro norte. Este limita al
norte con Zacatecas y San Luis Potosi, al este con Querétaro, al sur con

Michoacin y al oeste con Jalisco.> como puede visualizarse en la imagen 2.



Imagen 2. Estado de Guanajuato

GUANAJUATO

Fuente: Google. 2023.

El estado de Guanajuato cuenta con 6, 166, 934 personas, la cual constituye
el 4.9% de la poblacion nacional. 48.6% corresponde al sexo masculino (2
996 454 personas) y el 51.4%, corresponde al sexo femenino (3 170 480).
De esos porcentajes el 11.05% corresponde a las personas mayores de 60
anos y mas (681,374).°

Guanajuato cuenta con 46 municipios entre ellos Yuriria, éste limita al norte
y al este con los municipios de Valle de Santiago y con Jaral del Progreso; al
este con Salvatierra y con Santiago Maravatio; al Sureste con los municipios
de Moroledn y Uriangato y al oeste con Michoacan de Ocampo.”

El municipio de Yuriria, de acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda 2020,
cuenta con una poblacion total de 68 mil 741 habitantes, de los cuales 35
mil 883 son mujeres y 32 mil 858 son hombres, representando el 52.2% y el
47.8% respectivamente.®

Yuriria es el 6 lugar de los municipios mas poblados en adultos mayores de
65 anos y mas equivalente al 12.2% de la poblacion total del estado de

Guanajuato, (verse en la imagen 3).
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Imagen 3. Municipios mas poblados en el Estado de Guanajuato.
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Fuente: INEGI, GOOGLE. 2023.
El Sistema Nacional de Salud Mexicano esta constituido por dos sectores:
publico y privado, ambos brindan servicios de salud a la poblacién que
reside en el territorio mexicano.” como puede visualizarse en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de Sector Salud en México.
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Fuente: Descripcion del Sistema Nacional de Salud mexicano.
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El Sistema Nacional de Salud se clasifica en tres niveles:

Primer nivel: En este nivel se brinda atencion primaria en salud, el cual se
proporciona lo mas cerca posible al paciente, ya sea en su comunidad, su
trabajo, o donde se requiera, por lo cual es el primer contacto con las
personas. Este nivel esta integrado por unidades médicas ambulatorias y va
orientado a la prevencion, educacion, proteccion y deteccion temprana de
enfermedades.

Segundo nivel: Este nivel brinda atencion a personas con padecimientos que
requieren atencion de urgencias, hospitalizacion, procedimientos de
complejidad media y tratamiento a personas de cuidado que vienen
referidos desde el primer nivel de atencion. Este nivel se divide en
especialidades como: Cirugia general, medicina interna, pediatria y gineco-
obstetricia.

Tercer nivel: En este nivel se encuentran hospitales de alta especialidad y
subespecialidades. Se atienden casos que requieren una complejidad mayor,
alto riesgo, tecnologia especifica y atencion a enfermedades complejas.

El CAISES (Centro de Atencidn Integral en Servicios Esenciales de Salud)
de Yuriria, es un organismo encargado de prestar servicios de primer nivel
de atencion en salud a la poblacion del municipio y comunidades
pertenecientes del mismo, el cual es perteneciente a la Secretaria de salud
Guanajuato, que tiene como objetivo educar, prevenir, promocion de la
salud y dar tratamiento oportuno y/o referir a las personas a otro nivel de
atencién de acuerdo a las necesidades de cada persona de cuidado.
Actualmente brinda atencion aproximadamente a 36,415 habitantes del

municipio de Yuriria y sus comunidades (véase imagen 4).
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Imagen 4. CAISES Yuriria.
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Fuente: CAISES Yuriria, 2023.

Se encuentra ubicado atras del Hospital Comunitario de Yuriria entre las

calles Tepeyac y Leona Vicario 38940 (Ver imagen 5).

Imagen 5. Ubicacion del CAISES Yuriria.
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CAISES Yuriria, brinda atenciéon a toda la poblacidbn en general,
principalmente a los adultos mayores donde se realiza visita domiciliaria en
las diferentes comunidades pertenecientes a dicho municipio para hacer
educacion, promocion de la salud, deteccidon de enfermedades vy
tratamiento oportuno a las diferentes personas de cuidado.

Actualmente el CAISES no cuenta con datos estadisticos completos sobre
los adultos mayores que asisten a la institucion, aunque una aproximacion
de poblacion adulta mayor es de aproximadamente 785 adultos mayores,
divididos en 10 consultorios de atencién.

El CAISES Yuriria, esta bajo la direccion de la Dra. Luz Maria Garcia
Martinez, quien es la Coordinadora actualmente de dicha institucion
sanitaria.

El CAISES Yuriria estd compuesto por departamentos donde la mayor
autoridad es la coordinadora, también tiene a su cargo los UMAPS de la
Calera, San Andrés Enguaro, Cerano, Cerecuaro, Xoconoxtle, Juan Lucas,
Loma de Zempoala, Monte de los Juarez, Porullo, Casacuaran, Santa Monica
Ozumbilla, Tejocote de Calera y Timbinal.!®

Dentro de la institucion también laboran 4 promotores, quienes realizan
diferentes actividades internas y externas del CAISES. Cuenta con un
personal encargado de brindar atencion primaria en Salud cuenta con diez
consultorios que estan compuestos por dos enfermeras y un médico, cuatro
guardias de seguridad, tres personas de intendencia y tres choferes. (Ver

figura 2).
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Figura 2. ORGANIGRAMA CAISES YURIRIA, 2023, 4 PROMOTORES
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N
Consultorios Médico (1)
(10)
\ y,

Fuente: Martinez Ramirez. 2023

Por otro lado, existen otros 7 promotores que se encargan de realizar
actividades internas de la institucion, dirigidas a la promocion de la salud,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y control de acuerdo a las

necesidades de las personas que asisten al CAISES Yuriria. (Ver figura 3).
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Figura 3. Organigrama de CAISES YURIRIA 2023
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Se trata de una organizacion, donde la Coordinadora indica las actividades
de cada promotor, quienes dependen de la autorizacion de la misma para
realizar cualquier actividad interna en el CAISES y ademas se encarga de
hacer enlace con las autoridades de los diferentes UMAPS, otras unidades
de atencion ya sean de segundo y tercer nivel de atencién, dependiendo del
estado de salud de las personas de cuidado.

En el CAISES Yuriria también participan personas (estudiantes) que acuden
a dar servicio e impartir platicas, talleres, entre otros, estas personas no son
consideradas dentro del organigrama ya que asisten como practicantes de
su universidad y/o servicio social profesional.

Su mision es ser una institucion con profesionales integros vy
comprometidos con la salud de la poblacion a través de servicios
vanguardistas y de calidad.

Su visién es compartir nuestra pasion e inspiracion para consolidarnos
como referente nacional en salud publica, atencion médica y generacion de
conocimiento a través del acceso efectivo, con servicios de calidad y
reduccion de riesgos mediante la participacion de la sociedad.

Tiene valores como; la Integridad: Ser un servidor publico honesto que
genera confianza y actia en congruencia con la normatividad que nos rige.
Compromiso: Conviccion y firme disposicion de actuar para contribuir al
logro de los objetivos institucionales y las conservaciones del medio
ambiente.

Empatia: Reconocer, comprender y apreciar las necesidades y/o
requerimientos de la poblacion a la que atendemos para otorgar un servicio
de calidad y calidez.

Respeto: Acciones de atencion y convivencia en pro de la igualdad y no
discriminacion.

Lealtad: Corresponder a la confianza que el ISAPEG ha conferido, tener una
vocacion de servicio a la sociedad por encima de los intereses particulares

o personales.
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CAISES Yuriria cuenta con pocas areas y programas enfocados hacia los
adultos mayores, en si no desarrollan actividades fisicas dentro de la
institucion. Al entrar se encuentra el area de recepcion, ademas también se
ubican las areas de sala audiovisual, los promotores, los diez consultorios
atendidos por dos enfermeras y un médico, una sala de espera, la oficina de
la coordinadora, un area para comer, y un patio, donde se pueden
implementar y/o desarrollar las actividades enfocadas a la funcionalidad de

los adultos mayores que asisten a dicha institucion (ver figura 4).
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Figura 4. Croquis interno del CAISES YURIRIA, 2023.
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Fuente: Amaya Mones/Martinez Ramirez. 2023
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1.2. Descripcion funcional

En dicha institucion de primer nivel de atencion la coordinadora es quien
asigna todas las actividades y es responsable de comunicar a la Jurisdiccidon
Sanitaria V, perteneciente a la Ciudad de Salamanca sobre todas las
actividades, internas y externas que se realizan en el CAISES Yuriria. Esta
coordinadora cuenta con un asistente, éste se encarga de colaborar y/o
trabajar en las actividades internas junto con los promotores cuando la
coordinadora se encuentra ausente.

En el organigrama, CAISES Yuriria cuenta con cuatro promotores
encargados de la vigilancia, transportar medicamentos, vacunas,
documentos, entre otros, limpieza, y personal capacitado para brindar
atencién en salud a todas las personas que asisten a la institucion.

Por otro lado, cuenta con siete promotores que se encargan de las
actividades que se desarrollan dentro del CAISES Yuriria. Ademas, se
encargan de la gestion de nuevos recursos, personal de servicio social,
asistencia por parte médica y enfermeria, programas, y talleres para las
personas en general (véase Figura 3).

El proyecto de intervencidén consiste en una capacitacion sobre la
funcionalidad hacia los adultos mayores, ademis se cuenta con Ia
factibilidad para la imparticion de los cursos-talleres.

Cabe mencionar que el autor no tiene vinculacion laboral directamente con
la institucion, pero se ha tenido acercamiento y comunicacion con la
coordinadora encargada del CAISES. Y se espera tener la oportunidad de
trabajar en conjunto con dicha institucion.

Algunas funciones que se estaran desarrollando por parte de enfermeria
serian; Asistir a las necesidades de los adultos mayores, educar y ensefar en
la realizacion de los ejercicios de estiramiento y fisicos, asi como evaluar la
funcionalidad antes de cada capacitacion. Otra funcion es la investigativa
aqui es conocer la importancia de la funcionalidad y los beneficios que

brindara a cada adulto mayor y evaluar los instrumentos aplicados antes y
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después de ésta capacitacion. Otra funcion es gestionar los recursos que se
estaran utilizando con los adultos mayores, para que las actividades que se

ejecuten puedan ser de lo mejor aplicadas y aprovechadas.
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1.3. Problematica general

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la vejez representa una
construccion social y biografica, comprende las ultimas décadas de la vida
de un individuo, con un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se
produce en funcién de las identidades de género, las experiencias vitales,
los eventos cruciales y las transiciones afrontadas durante la trayectoria de
vida. Esta correlacionada con el avance del paso de los anos y
transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales del individuo
que, inexorablemente, se relacionan con la pérdida de las capacidades
corporales y funcionales graduales y de disminucion de la densidad dsea, el
tono muscular y la fuerza, es decir en el trayecto del envejecimiento.!!

El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de dafos moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo cual conlleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales y a un mayor riesgo de enfermedad.!!

El proceso de envejecimiento por si solo, no significaria un problema para
los paises, sino estuviera aunado con trastornos de la capacidad fisica y
mental, disminucion de la autonomia, deterioro de las relaciones familiares
y sociales, cese del trabajo, pérdida de la independencia, deterioro de la
salud, asi como la aparicién de enfermedades donde disminuye la
importancia de las causas de tipo transmisible y adquieren mayor relevancia
las enfermedades de tipo crénico, degenerativo y traumatismos.*

Estos cambios puedes ser fisicos como; cambios en la postura, forma de
caminar, facciones, color de pelo, piel, capacidad visual y auditiva,
disminucion en la capacidad del almacenamiento de la memoria que afecta
alos tres tipos de memoria (a corto, mediano y largo plazo), suefo alterado,
etc.12

El rol o cambios que desempefan ante la sociedad son relativos, es decir,
dependen de factores de cada persona. Ya sea aislamiento, fobias hacia la
sociedad, incomunicaciéon, o viceversa como; felicidad, empatia,

comunicacion, e interés por aprender cosas nuevas.
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No obstante, la gerontologia biologica conceptualiza al envejecimiento
como una insuficiencia para mantener la homeostasis bajo condiciones de
estrés psicoldgico asociada a una disminucion en la viabilidad e incremento
en la vulnerabilidad del individuo.t?

De acuerdo a lo anterior, las principales caracteristicas del envejecimiento
son universales porque son propias de los seres vivos, irreversible porque
no puede detenerse, individual porque cada persona tiene una velocidad
distinta de envejecimiento!?, y la declinaciéon funcional varia de cada
individuo. Todo esto relacionado en forma notable a fomentar un
envejecimiento saludable!?, activo'* y exitoso!® en su vida diaria y calidad

de la misma.
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1.4. Prioridades

De acuerdo a la problemaitica se priorizo educar y capacitar sobre temas de
la funcionalidad fisica en base al Manual de Prevencion y Autocuidado para
las personas Adultas Mayores!®y la Valoracion Geronto-Geriatrica Integral
en el Adulto Mayor Ambulatorio!”, donde se abordan temas de calidad de
vida, salud y funcionalidad, geriatria y gerontologia, actividad fisica,
enfermedades cronico/degenerativas, evaluacion del riesgo de caidas, y
finalmente evaluaciéon funcional del paciente geridtrico en actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria.

Un estudio desarrollado en la Universidad de Stanford, establecié que una
caminata al aire libre es un remedio para la depresién, y que un ambiente
natural es una manera inmediata de mejorar el estado de animo de las
personas. Esta evidencia empirica senald cambios cerebrales que
experimentaron los individuos sometidos al test después de una caminata,
donde disminuy¢ el flujo de sangre en la corteza cerebral sugenual, lo que
es una demostracion de tranquilidad.'®

Por otro lado, el realizar actividades ladicas en los adultos mayores, esta
comprobado que aumentan la diversion, la recreacion fisica, el placer y la
alegria en dicha poblacion.’® Por ello es importante abordar estas
actividades para que puedan tener una vida entretenida y divertida con las
actividades que realizan.

Otra prioridad es emplear intervenciones para estimular la autoestima,
resignificacion de la vejez, habilidades sociales, manejo del tiempo libre y
autocuidado, son recursos que aportan al cambio en la percepcion del drea
fisica, psicoldgica y social del adulto mayor, éstas técnicas cognitivo-
conductuales son; (relajacion, respiracion, reestructuracion cognitiva y
psico-educacion).??

El realizar ejercicio fisico contribuye a mejorar el estado fisico y mental de
las personas, como factor de proteccion, promocioén y mantenimiento de la

salud, el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores ayudando a
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reducir su estrés y mejorar la cognicion, capacidad de pensamiento, y
fortalecer las habilidades funcionales, estado de dnimo, y motivacion que es
un factor importante para incrementar el autoconcepto, la
autodeterminacién y la autoeficacia.?!

Actualmente, el ejercicio fisico para los adultos mayores es una excelente
terapia no farmacologica contra las principales enfermedades que se
presentan durante el envejecimiento. Del tal modo, estudios realizados con
programas de intervencion basados en la actividad fisica inciden en
disminuir el deterioro producido por la muerte de las células nerviosas y la

pérdida de tejido del cerebro.
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II. PROBLEMA SELECCIONADO

2.1. Descripcion del problema

La funcionalidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
definida como:

El resultado de la interaccion de una persona (con su capacidad intrinseca
fisica y mental) asi como caracteristicas medioambientales, y se transforma
en el principal indicador del estado de salud de las personas mayores.
También se entiende a la funcionalidad como la capacidad para realizar
eficientemente las actividades basicas de la vida diaria?? y vivir de manera
independiente.

Cuando una persona adulta mayor comienza a tener deterioro en su
funcionalidad fisica puede que pase de independencia a dependencia, ya sea
parcial o total, viéndose incapaz de desarrollar sus actividades basicas de la
vida diaria.?

Aunque la funcionalidad es parte del proceso de envejecimiento, la pérdida
de ésta se ve incrementada por la presencia de enfermedades crénico-
degenerativas aunado a patologias, lo cual contribuye un incremento en las
personas mayores en situacion de dependencia. La Encuesta Longitudinal
de Proteccion Social, aplicada en paises como; Chile, Costa Rica, El Salvador,
México, Paraguay y Uruguay entre 2009 y 2015, esclarecié que a mayor
edad (especialmente después de los 80 anos) aumenta la incidencia de
dificultades y la condicion de dependencia. Segin los datos del Banco
Interamericano de Desarrollo, en Latinoamérica y el Caribe casi ocho
millones de personas de 60 afios o0 mas son dependientes, siendo considera
la prevalencia de dependencia en personas mayores.??

En Guanajuato, se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en el
que se valor6 el nivel de funcionalidad fisica de 15 adultos mayores,
correspondiendo 12 al sexo femenino y 3 al sexo masculino. En la
valoracion de dependencia por categoria se encontrd que las personas

mayores requieren un mayor apoyo en las areas de bafo, aseo, uso de
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retrete, deambulacion, entre otras actividades, esto se debe al declive en
capacidades fisicas como la musculatura, encorvamiento significativo,
dolores al caminar o malestares progresivos al tratar de realizar dichas
tareas.?*

El 50% de los adultos mayores institucionalizados valorados son
completamente independientes o tienen dependencia escasa, el 13.3%
dependencia moderada, 20% son completamente dependientes y el 6.7%
dependencia severa, de acuerdos a los porcentajes obtenidos, se observa un
mayor porcentaje de dependencia en Guanajuato. #*

Dado a ello, se requiere un mayor enfoque hacia las instituciones de primer
nivel segundo y tercer nivel de atencion, que consideren estrategias de
apoyo para actividades direccionadas hacia el fortalecimiento de la
funcionalidad fisica, y evitar un deterioro de la misma.

El CAISES Yuriria, brinda servicios a la poblacion en general, y muy poco
se aborda la poblacion de 60 anos y mas, tnicamente se les da consulta y se
les realiza su valoracion cefalocaudal, en caso de contar con enfermedades
cronico-degenerativas, se les educa sobre su enfermedad y se brinda
tratamiento oportuno.

Las actividades enfocadas en educacidon no estin completamente
establecidas, en ocasiones va personal externo a la institucién y brindan
talleres hacia los adultos mayores, algunas encaminadas a diabetes,
hipertension arterial, entre otras enfermedades, no obstante, no existe un
programa y/o curso-taller sobre la funcionalidad fisica en el adulto mayor.
Debido a la deficiencia de conocimientos y falta de cursos-talleres
estructurados se deben de proporcionar los conocimientos necesarios para
tener una buena funcionalidad y prevenir dependencia total en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, de ello, nace la
necesidad de establecer un proyecto de intervencién para educar y
fortalecer los conocimientos y habilidades sobre la funcionalidad fisica en

los adultos mayores, asi como en el personal profesional del CAISES.
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Por lo anterior, el contar con instituciones y profesionales de la salud que
brinden atencion especifica a la funcionalidad fisica y éstos puedan lograr
una mayor independencia en los adultos mayores.

Por consiguiente, CAISES Yuriria, no ofrece actividades sociales y
recreativas a los adultos mayores, por ello, es de suma importancia el
desarrollar el presente proyecto de intervencion, con el objetivo de
fortalecer la funcionalidad fisica, relaciones sociales y motrices en dicha

poblacion.
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Figura 5. Arbol de problemas sobre el deterioro de la funcionalidad fisica en
adultos mayores del CAISES Yuriria, Guanajuato.
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2.3. Causas

La exclusion social de las personas mayores es resultado de diferentes
situaciones relacionadas con su capacidad de acciéon y se ven excluidas
contra su voluntad o para integrarse por si mismas, o eligen autoexcluirse
del resto de la sociedad.?

Se ha identificado que las actitudes negativas o discriminatorias hacia las
personas mayores son perjudiciales para su salud fisica y mental, segin la
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS).2¢

La falta de conocimiento sobre la funcionalidad fisica es un problema de la
institucion como de la poblaciéon adulta mayor, ya que, si no se cuenta con
el conocimiento adecuado, no se puede intervenir, educar y fortalecer la
importancia sobre la funcionalidad y por ende no se tendra un buen cuidado
de su propia salud. Misma causa no condiciona implementar talleres por
desconocimiento del mismo.

La sobrecarga de trabajo en el personal de salud (enfermeria), no permite
un cuidado integral y de calidad, por diversos factores que se presentan por
la cantidad y caracteristicas comunes de las actividades que realiza (namero
excesivo de pacientes, muchos procedimientos invasivos y no invasivos,
pacientes totalmente dependientes, etc). Por ello, la calidad del cuidado
requiere que los profesionales de enfermeria no solo se enfoquen en
aspectos relacionados con la salud, sino también, en la parte humanista y
moral, tratando de socializar en todo momento con el paciente y con sus
familiares, para crear un ambiente de confianza y seguridad.*?

La falta de recursos en las unidades de atencidén en salud, es un gran
problema ya que las reformas en el sector de la salud han disminuido la
eficiencia, al tiempo que se enfrenta a un acentuado crecimiento de la
demanday de los costos, viéndose afectado las actividades y cuidados a cada
paciente dentro de cualquier institucion de salud.*?

Otra causa es la sobrecarga de los cuidadores principales (CP), es la

percepcion que tiene la persona al tener a su cargo a otra persona con
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diversas alteraciones en su salud y que genera un impacto en los diferentes
aspectos de su vida, y a su vez condiciona que el vinculo entre persona de
cuidado y cuidador se vea disminuido.?”

Como siguiente causa surgen por la falta de conocimientos sobre la
importancia de la funcionalidad. Desconocen la importancia de estar
activandose, moviéndose, realizar sus actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria, logrando ser dependientes con personas de su circulo
social o responsables de ellos.

La desmotivacion es otra causa personal en relacidén a los cambios en el
estado de animo, la mayoria de los adultos mayores perciben un gran
impacto de su propio de aislamiento asi como falta de interés en realizar las
actividades. Y cuando se les pregunté por los sintomas especificos se
encontrd que reportaban un aumento de ansiedad, preocupacion excesiva,
tristeza y sentimientos de soledad y lo mas importante muy desmotivados
en el 37,5% de los casos, respectivamente®?,

Existen cambios naturales que ocurren en la etapa del adulto mayor,
viendose afectados los sentidos principalmente el olfato, el tacto y el oido
ocasionando alteraciones en la comunicacion y aislamiento de los adultos
mayores, asi como también en la realizacion de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.**

Otra causa es el deterioro cognitivo, éste es una transicion entre el
envejecimiento normal y una enfermedad de Alzheimer muy leve. Existen
varios tipos de demencia algunos de ellos son: La demencia vascular,
demencia con cuerpos de lewy, y demencia frontotemporal entre otras
formas en demencia. Esto ocasiona en los adultos mayores olvidar el
realizar las actividades del diario, viéndose dependiente en sus actividades
y/o roles que desempefan, sin embargo se ha demostrado a través de
estudios epidemiologicos, que la actividad fisica interacta positivamente
y beneficia la salud cerebral, ya que por medio de la activacion de

mecanismos se incrementa la plasticidad cerebral.?8
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2.4. Consecuencias

Las consecuencias se concentran especificamente en el adulto mayor y de
estas surgen el deterioro fisico, que puede ser gradual dependiendo del
estado de salud, aunado a la inactividad fisica o movilizacion, enfermedad,
trastorno mental, entre otros, aumentando el numero de lesiones, el tener
expresiones y/o deseos de morir, e incluso insatisfaccion personal por la
realizacion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
teniendo la percepcion de no ser productiva.

Otra de las consecuencias familiares es el cuidado informal este brinda
apoyo en cualquiera de las actividades cotidianas de una persona
dependiente, habiendo que enfrentar desafios de aprendizaje, tales como;
ejercer nuevos roles, habilidades, y adaptarse a desafios en ambitos sociales,
econdémicos y emocionales). Esta carga emocional puede desarrollar
problemas de salud mental, como depresidon o ansiedad, especificamente si
existe una percepcion de bajo apoyo social y/o si no cuentan con las
herramientas necesarias para dicho rol.?

En Latinoamérica, los sistemas de apoyo suelen ser informales, y tienden a
ser cubiertos por la familia, donde las protagonistas son las mujeres. Cuando
son servicios formales de cuidado, estos no cubren toda la demanda
existente. Esta situacion explica el aceleramiento del envejecimiento
demografico local, y el desarrollo de pocas politicas sistematicas que cubran
estas necesidades.?’

En cuanto a la institucion se verd incrementado el nivel de atencion en salud
hacia la poblacion adulta mayor, debido a la falta de conocimiento sobre el
personal de salud de como abordar la funcionalidad asi como también el
desconocimiento de la misma poblacion.

A nivel social las consecuencias mas resaltantes son la soledad (sentirse
solo) ha sido entendida como una condicion subjetiva, y aislamiento social,
aunado a enfermedades cronico-degenerativas. Cuando el adulto mayor se

encuentra en un contexto poco favorable o discriminado por su condicion
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fisica existe poca seguridad y/o confianza de realizar actividades basicas de

la vida diaria o cualquier otra actividad.3°
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2.5. Posibles soluciones

Se capacitara desde la funcién de ensenanza y fortalecimiento sobre el
conocimiento de la funcionalidad, para que los adultos mayores den
importancia a continuar realizando sus actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria a través de cursos-talleres que motiven la realizacion de
éstas actividades y ellos puedan continuar con independencia y disminuir
el deterioro de su funcionalidad fisica.

De acuerdo a lo anterior, las capacitaciones deben ser dindmicas e
interactivas entre los adultos mayores y el educador (enfermero), asi como
también involucrado el personal del CAISES, para que ese vinculo se vea
fortalecido y la comunicacién y confianza sean efectivas donde ellos puedan
verse motivados a participar y realizar las actividades que se les indiquen y
ejecutarlos en su propia casa.

Estas capacitaciones serdn impartidas en un horario donde no se crucen
otras actividades ya sea de su casa, trabajo, consultas entre otras para que la
mayoria asista sin realizar y descuidar sus otras actividades de la vida
cotidiana.

Los adultos mayores que asistan a las capacitaciones seran valorados
nuevamente, mediante la aplicacion de las escalas enfocadas hacia la
realizacion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, para
identificar lo aprendido durante las sesiones enfocadas hacia la
funcionalidad fisica.

Para los adultos se recomienda que dediquen 150 minutos semanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas, que consistan en
actividades sociales, recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo,
paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la
persona todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,

familiares y comunitarias.3!
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Es de suma importancia abordar la alimentacion porque los Adultos
Mayores, tienden a ser mas expresivos a nivel comunicacional, presentan
mayor autoeficacia, optimismo y conciencia emocional, que les permita
mantener, incrementar o suprimir estados afectivos. Esto se identifica con
la regulacion emocional y les permite exteriorizar una relacion entre las
emociones y la memoria, por ello, la alimentacion en este grupo etario se
puede asociar a emociones ligadas a una muestra o expresion de carifo, a
recuerdos o al estado animico.3?

Por otro lado, el implementar un consultorio gerontolégico permitira
realizar valoraciones periodicas enfocadas hacia la valoracion integral del
adulto mayor, para educarlo, ensenarle a conocer y saber sobre su estado de
salud, asi como su tratamiento oportuno en caso de contar con una
enfermedad crdnica-degenerativa, y a fin de determinar el impacto sobre la
capacidad funcional,®® ademds de detectar casos iniciales de fragilidad, se
puede brindar seguimiento continuo como a la funcionalidad fisica, y otras
dimensiones de acuerdo a las necesidades del adulto mayor Yurirense.

Al mismo tiempo se puede proporcionar capacitaciones continuas sobre

atencion al Adulto Mayor, por el propio personal del CAISES.
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III. PROYECTO DE INTERVENCION

3.1. Enunciado

Capacitacion sobre funcionalidad fisica en adultos mayores de Yuriria,

Guanajuato.

3.2. Objetivo General

Fortalecer el conocimiento y las habilidades para mantener la funcionalidad

fisica en los Adultos Mayores de Yuriria, Guanajuato.

3.3. Objetivos especificos

@)

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores del CAISES Yuriria, Guanajuato.

Evaluar los conocimientos respecto a la funcionalidad fisca de los
adultos mayores previo a la capacitacion.

Identificar la capacidad de realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores previo a la
capacitacion

Implementar la capacitacion sobre el mantenimiento de Ila
funcionalidad fisica.

Evaluar los conocimientos respecto a la funcionalidad fisca de los
adultos mayores posterior a la capacitacion.

Identificar la capacidad de realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores posterior a la

capacitacion.
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3.4. Justificacion

El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad
de cambios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales.

Estos cambios no son lineales ni uniformes, y por ende deben de ser
contemplados para que los adultos mayores puedan mantener su estado de
salud y bienestar.!!

La OMS trabaja con Estados Miembros, organismos de las Naciones Unidas
y diversas partes interesadas de cada pais a fin de promover el
envejecimiento saludable.?® El envejecimiento saludable se define como el
proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez.!® La capacidad funcional estd determinada por la
capacidad intrinseca de una persona (ya sea por sus capacidades fisicas y
mentales), el entorno en el que vive (fisico, social y politico) y la
integracion entre esas caracteristicas.

Por otro lado, el numero y proporcion de personas de 60 anos o mas estan
aumentando constantemente. En 2019, el nimero de personas de 60 afios o
mas ascendia a 1000 millones. Esa cifra aumentara a 1400 millones para
2030 y a 2100 millones para 2050. Este aumento se estd produciendo a un
ritmo sin precedentes, y se acelerara en los proximos decenios, en particular
en los paises en desarrollo.!! Por ello la Organizacion Mundial de la Salud
sugiere estrategias enfocadas a promover el envejecimiento activo y
saludable.

De acuerdo a lo anterior, la OMS realiza labores en concordancia con la
Estrategia y plan de accion sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020, y
también con el Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030, para
promover un envejecimiento saludable y fortalecer la autonomia, asi como
prevenir la dependencia y mantener sus capacidades funcionales enfocadas

en cuatro esferas:

37



1. Cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar en relacion con la edad
y el envejecimiento.

2. Velar por que las comunidades promuevan las capacidades de las
personas mayores.

3. Proporcionar acceso a la asistencia a largo plazo a las personas mayores
que la necesiten.

4. Prestar servicios de atencion integral y atencion primaria de salud
centrados en la persona, que respondan a las necesidades de las personas
mayores.

Este cambio en la poblaciéon mundial solicita adaptaciones en la forma en
que se estructuran las sociedades de los sectores. Por ello se necesita una
labor orientada a crear un mundo mas agradable para las personas mayores,
ya que es una parte esencial y urgente de nuestra demografia cambiante.!!
El envejecimiento plantea desafios como la demanda de atencion primaria
de salud, por tanto, requerird mas personal capacitado, y necesitara contar
con entornos fisicos y sociales mas agradables para las personas mayores.
Las sociedades que se adaptan a este cambio demografico en el
envejecimiento saludable, hacen viable que las personas vivan mas tiempo
y mejoren su estado de salud, en beneficios para esas sociedades.

Un estudio donde se brindaron actividades fisicas en los adultos mayores,
esclarece que poseen buenas funciones cardio-respiratorias y musculares,
una composicion corporal saludable, salud dsea y un perfil metabdlico
favorable parala prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles,
junto con ello, se asocia a un menor riesgo de caidas y auna mejora de
las funciones cognitivas. Donde algunas expresiones fueron; “me llevo
bien”, “me siento cdmodo”, “me relaciono de forma amistosa”, “Mary es la
mejor profesora de Gimnasia”, “yo no cambiarian nada”, estas expresiones
reflejan la motivacion intrinseca en relacion con los demas.3*

Otro estudio, para mantener la calidad de vida del adulto mayor se

implemento la actividad fisica que ha probado generar cambios positivos en
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equilibrio, fuerza muscular, capacidad de ambulacion del adulto mayor,
rendimiento fisico, aumento de la memoria y atencién, mayor equilibrio,
coordinacién e interaccion social, asi como ganar masa 0sea y muscular,
disminuyendo el riesgo de padecer osteoporosis y mejor pronostico de
recuperacion. De acuerdo con lo revisado, realizar actividad fisica al aire
libre en adultos mayores, disminuye los niveles de ansiedad y favorece el
bienestar psicologico y en espacios naturales aumenta las interacciones
sociales y teniendo un mayor efecto positivo sobre la salud mental.35

En otro estudio, se realizé una intervencion educativa enfocada hacia la
realizacion de ejercicios de preparacion fisica, de bajo impacto, con poca o
minima intensidad, que permitieron mejorar el estado fisico del adulto
mayor; ejercicios de relajacién y respiracion, dinamicas grupales para
modificacion de actitudes, debate de aspectos relacionados con autoestima,
calidad de vida, estilos de vida y bailoterapia; utilizando musica para bailar
con el objetivo de crear un ambiente alegre y relajado y sobretodo ayudar a
la desinhibicion grupal. Esta intervencion educativa ayudo6 favorablemente
hacia un cambio positivo, resultando significativa para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores. Y disminuyo un 8.9% de forma apreciable
factores negativos hacia esta poblacion.3¢

Otro estudio muestra la implementacion de un programa de formacion a
cuidadores de personas mayores con dependencia o discapacidad que
incluia 12 sesiones tedrico-practicas sobre temas referentes al cuidado y
atencion al adulto mayor y un componente flexible enfocado en la
recreacion de los cuidadores, el cual reporté cambios positivos en la calidad
de vida, dependencia y mejor utilizacion de los tiempos dedicados al

autocuidado tanto del adulto enfermo como del cuidador.3”
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3.5. Plan de accion

Fundament
acion

Elaboracion Fase 1

Fase 2

Determinar la
problematica

Busqueda de literatura
Busqueda de problemas
sociales

Asesorias

Determinar el lugar, la
poblacion, ubicacion de
la institucién, asi como
la organizacion de la
misma.

Busqueda  estratégica
sobre la funcionalidad
en los adultos mayores.

Busqueda de articulos,
indicadores, en redes
sociales.

Especificar las causas,
indicadores, las
consecuencias y las
posibles soluciones, a
dicho problema.

LEO: Jesus Guadalupe
Martinez Ramirez.
DCE: Raul Fernando
Guerrero Castaneda.
MCE: Elisa Rosas
Cervantes

LEO: Jesus Guadalupe
Martinez Ramirez.
DCE: Raul Fernando
Guerrero Castaneda.
MCE: Elisa Rosas
Cervantes

LEO: Jesus Guadalupe
Martinez Ramirez.
Dr. En CE: Raul

Fernando Guerrero
Castaneda.
MCE: Elisa Rosas
Cervantes
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1 semana

1 semana

Arbol del
problema.

Lista de
referencias.

Instrumentos de
medicion.

Lista de asistencia
Presentacion
power point.
Proyecto de
intervencion
digital.



Difusion

Implement
acion

Fase 3

Acercamiento
a la institucion.

Invitacion a los
AM, mediante
una charla.

Especificar el anunciado
del problema
identificado.
Determinar los objetivos
generales y especificos.

Elaboraciéon del
cronograma de
actividades

Planeacion de la
intervencion.

Agendar una cita con la
institucion.
Elaboracion de oficio.

Entrevista con las
autoridades
correspondientes.

Dar a conocer el
proyecto.

Presentar el proyecto
(propuesta).
Invitacion a los AM,
mediante una charla.

(Volante de funcionalidad fisica)
Citar y crear un grupo de
adultos mayores.

LEO: Jesus Guadalupe
Martinez Ramirez.
DCE: Raul Fernando
Guerrero Castaneda.
MCE: Elisa Rosas
Cervantes

LEO: Jesus Guadalupe
Martinez Ramirez.
DCE: Raul Fernando
Guerrero Castaneda.
MCE: Elisa Rosas
Cervantes

LEO: Jesus Guadalupe
Martinez Ramirez.
Dr. En CE: Raul
Fernando Guerrero
Castaneda.
MCE: Elisa
Cervantes

Rosas
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1 semana en
obtener
respuesta a
la solicitud.

4 semanas

Obtencion de
oficio.
Obtencion de

recibido o VoBo.
Presentacion del
Proyecto de
Intervenciéon en
Power Point.

Lista de asistencia
Instrumentos de

medicion.

Diarios de campo
Presentaciéon en
PPT.



Medicion pre

Intervencion

1.- Presentacion por
parte del enfermero.

Evaluar los
conocimientos sobre la
funcionalidad en los

adultos mayores.

-Ficha de datos
sociodemograficos

-Test de conocimientos
-ABVD (Indice de Katz)
-AIVD (Indice de Lawton y
Brody)

2.- Taller Funcionalidad
fisica:

-Charla: Importancia de
la funcionalidad fisica.

-Ejercicios de
calentamiento y
estiramiento.

3.- Actividad fisica (AF)

-Charla: Importancia
actividad fisica.
-Realizar actividad
fisica.
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Los instrumentos

pre y
contestados.

post



Evaluacion

Intervencion
post

Proceso

4.- Actividades Basicas e
Instrumentales de la
Vida diaria.

-Su  importancia vy
ejecucion.

5.- Prevencion de caidas
y

accidentes:

-Charla: Prevencion y
riesgo.

-Dinamica "no te caigas".

6.- Aplicacion de los
instrumentos enfocados
a las actividades basicas
e instrumentales de la
vida diaria.

7.- Cierre Curso-taller:

-La despedida

-Convivio

-Entrega de constancias.
Esta se hace
principalmente al
cronograma de
actividades.

LEO: Jests Guadalupe 1 semana
Martinez Ramirez.

Dr. En CE: Raul
Fernando Guerrero
Castaneda.
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Encuesta de
satisfaccion.

Base de datos
SPSS version 24.



Sumativa

Impacto

Encuesta de satisfaccion
y de impacto mediante
los instrumentos
aplicados en relaciéon a
las actividades basicas e
instrumentales de la
vida diaria.

Lo que realmente se
logré. (Presentacion del
informe final ante un
foro y expertos).

MCE: FElisa
Cervantes.
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Rosas

El informe de
resultados

Si hubo cambios o
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3.6. Cronograma de actividades

Actividad

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

11 2(3

4

Busqueda de una problematica

Andlisis y seleccion de articulos, revistas, notificas,
informes, etc.

Elaboracion del analisis situacional

Delimitacién del problema

Elaboracion del arbol de problemas

Elaboracion del proyecto de intervenciéon

Planificar las actividades a realizar

——

Gestion con autoridades correspondientes




Elaboracion de oficios de solicitud

Entrevista con las autoridades

Presentacion de la propuesta del pre-proyecto.

Obtencion de la autorizacion del Vo.Bo.

Primer acercamiento con los adultos mayores del
CAISES Yuriria.

Intervencion con los adultos mayores

Evaluacion sobre las actividades abordadas en el

curso-taller (aplicacion de los instrumentos).

Codificacion de los instrumentos aplicados previo a
la intervencion.
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Supervision sobre la realizacion de las actividades
indicadas a los adultos mayores

Aplicacion de los instrumentos posterior a la
intervencion.

Codificacion de los instrumentos aplicados posterior
a la intervencion.

Il I .

Elaboracion de la base de datos

T

Analisis y elaboracion de graficas

T

Interpretacion de los resultados obtenidos

Elaboracion del informe final

Actividades planeadas

Actividades realizadas .
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3.7. Presupuestos y recursos

Tabla 1. Recursos materiales y financieros

Articulo Unidad Costo Cantidad Costo total
unitario
Hojas blancas Paquete $120 1 $ 120
Laptop Pieza $10, 000 1 $10, 000
Bocina Pieza $1200 1 $1200
Micréfono Pieza $500 1 $500
Proyector Pieza $7, 000 1 $7, 000
Impresiones 8 hojas $2 30 $ 480
Copias 6 hojas $ 0.60 100 $ 360
Lapiceros Cajas $50 2 $ 100
Plumones Paquete $100 1 $ 100
(agua y
aceite).
Total $ 19, 860

Recursos humanos
Autor del proyecto: L.E.O. Jests Guadalupe Martinez Ramirez
Responsable del proyecto: Dr. en C.E. Raul Fernando Guerrero Castafieda

Colaborador del proyecto: Dra. Ana Maria Vargas Martinez.
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3.8. Criterios de evaluacion

Pertinencia: La presente intervencion se considera pertinente, porque
hasta el momento no se cuenta con taller, programa, grupo, que proporcione
la importancia sobre la funcionalidad fisica e informacion a los adultos
mayores que asisten al CAISES Yuriria.

Viabilidad: Este proyecto se llevara a cabo en las instalaciones del CAISES
Yuriria, con la poblacion adulta mayor que acuden a dicha institucion ya sea
a consulta u otra area de la salud. Los materiales necesarios para llevar a
cabo ciertas actividades serdn autofinanciados y el CAISES contribuira con
el espacio, sillas, mesas, bastones, asi como una sala audiovisual con
proyector para talleres de presentacion sobre la funcionalidad fisica.
Originalidad: Es nuevo el tema de funcionalidad fisica en el CAISES Yuriria,
porque no existen talleres, ni un area especifica hacia dicho tema, ademas
estos cursos-talleres ayudaran a reforzar los conocimientos en la poblacion
adulta mayor sobre su funcionalidad fisica.

Vinculacion: Esta intervencidon estara vinculada especificamente con el
area de Enfermeria y los promotores de programas de salud, asi como
servicios de nutricion, psicologia, rehabilitacion y salud mental.
Aportacion: Esta intervencion aportara a la sociedad que asista a dicha
institucion, mediante la promocién de la salud para evitar llegar a la
dependencia total del cuidado propio de los adultos mayores, haciéndolos
promotores de su propia salud fisica y poder favorecer un envejecimiento
activo y saludable. También aportard al area de enfermeria porque se
capacitard al personal del CAISES Yuriria sobre el conocimiento y
habilidades para el abordaje de la funcionalidad fisica, posteriormente el
personal de Enfermeria desempefiara la funcion de docencia mediante la
cual brindard a la poblacion adulto mayor los conocimientos necesarios
sobre la funcionalidad fisica proporcionando una atencion integral. Por otro
lado, aportard directamente a la misma institucion CAISES Yuriria por las

intervenciones y cuidados que adoptaran las personas adultas mayores para
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que la demanda de atencion sea disminuida y los usuarios puedan poner en
practica lo aprendido, y puedan lograr su independencia en la realizacion
de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
Independencia: Los indicadores seran medidos en base a los conocimientos
de funcionalidad fisica previos y posteriores a la intervencion, las escalas
que se utilizaras seran; actividades bdasicas de la vida diaria®®, actividades
instrumentales de la vida diaria®®.

Verificabilidad: Este proyecto se verificara mediante la primera sesion, es
decir durante la presentacion del proyecto y Enfermero encargado del
mismo, donde se resolverdn las dudas de la poblacion adulta mayor, y
durante el transcurso de las sesiones se hara retroalimentacion sobre las
actividades realizadas y/o desarrolladas. Los instrumentos que miden
funcionalidad y grado de dependencia ayudaran a identificar los cambios
ocurridos en los adultos mayores.

Validad: Las sesiones serdn evaluadas constantemente a través de los
conocimientos adquiridos que exprese la poblacion adulta mayor y con la
evaluacion de instrumentos validados que serdn aplicados a esta poblacion
y mediran el nivel de funcionalidad y dependencia.

Accesibilidad: El proyecto serd viable y factible porque se tendra acceso a
los adultos mayores que asisten al CAISES Yuriria para impartir las sesiones
enfocadas hacia la funcionalidad fisica del adulto mayor y también se tendra
apoyo por parte de la institucion quien prestard servicios de atencion
durante las sesiones desde el area de Enfermeria, Medicina, Rehabilitacion,

Nutricion y Psicologia.
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Tipos de evaluacion

Evaluacion de proceso:

Se tendra un buzon de quejas, donde los adultos mayores, puedan evaluar la
forma en que el enfermero esta llevando a cabo dicho curso-taller.
Ademas, los tiempos son adecuados para desarrollar el curso-taller y lograr
resultados positivos en la poblacion adulta mayor.

Evaluacion sumativa:

La invitacion y participacion a las capacitaciones estd abierta a todas las
personas mayores que asistan a la Unidad de atencién en Salud (CAISES
YURIRIA). La funcionalidad, conocimientos y habilidades, se evaluaran
mediante las Escalas Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria,
se evaluaran antes de iniciar con las capacitaciones y posteriormente al
culminar dicha capacitacion. También puede que algunos los adultos
mayores gusten asistir en la 2 o0 4 sesion lo cual, no se impedira el acceso,
pero se contemplara el nimero de sesiones presenciadas en el curso-taller.
Evaluacion de impacto:

Se trabajara con los adultos mayores del CAISES YURIRIA, como primera
estrategia se espera que los adultos mayores que inicien el curso-taller,
puedan culminarlo satisfactoriamente, y las que incluyan después de las
sesiones mencionadas también puedan terminarlo. Con el objetivo de
fortalecer el conocimiento y habilidades sobre la funcionalidad fisica que
seran evaluadas por medio de las mediciones (instrumentos aplicados), a

cada uno de los adultos mayores Yurirenses.
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IV. GESTION DEL PROYECTO

4.1. Estrategias para la gestion y venta del proyecto.

Como primer instancia se dard a conocer el proyecto de intervencion de
manera digital a las autoridades correspondientes, para que cuenten con el
proyecto de intervencion digital.

Posteriormente se presentara el proyecto de intervencion ante las
autoridades responsables del CAISES YURIRIA para obtener Ila
autorizacion. Una vez obtenida dicho permiso, se presentard ante el
personal de salud, antes de comenzar con las sesiones en los adultos
mayores.

Se solicitard apoyo a dicha institucion para el desarrollo de la presentacion
en Power Point, donde se dard a conocer el contenido del curso-taller, asi
como las actividades y dindmicas que se estaran trabajando en el desarrollo
del mismo.

También, se entregara una copia con informacion sobre el desarrollo del
curso-taller en una memoria USB, e impreso a las autoridades
correspondientes.

Adecuar el cronograma de actividades de acuerdo a las necesidades de los
adultos mayores.

Analizar el material didactico que se utilizara en la presente intervencion.
Por ultimo, se entregarda premiacion a aquellos adultos mayores que

cumplan con las sesiones y lleven en practica lo aprendido.

4.2. Estrategias para lograr el involucramiento

Se tendra como primer acercamiento con la Coordinadora encargada del
CAISES YURIRIA, y posteriormente con los adultos mayores para conocer
sus generalidades y establecer un gran acercamiento.

Como siguiente estrategia es contar como asistencia a su valoracion fisica y

control en diferentes areas de salud.
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Otra estrategia es realizar actividades recreativas y dinamicas para el
involucramiento social y participativo, asi como también una entrega de
constancia de participacion.

Y finalmente se realizara una convivencia al final de la capacitacion.

4.3. Estrategias para vender la resistencia

En aquellos adultos mayores que se identifique renuencia, aislamiento, no
participacion, entre otros, durante el desarrollo de las capacitaciones, el
enfermero se dirigird con la persona y se hablara sobre esa resistencia para
identificar cuales son esos factores que le impiden desenvolverse y/o
participar, una vez identificada dicha resistencia se intentarda motivar a la
persona mayor ensefiando la importancia de la funcionalidad y el estado de
salud pueda mejorar.

Tabla 2. Estrategias para vencer las resistencias

Barreras

Distancia

No hay sesion
Falta de interés para tomar el taller

Poca participacion

Abandono a una se las sesiones

Estrategias

Asistencia en casa, de acuerdo al
horario disponible de la persona y
enfermero.

Reprogramacion de sesion

Talleres dindmicos/ integrativos
Motivacion sobre la importancia de
estar moviéndose.

Minimo contar con 6 sesiones para
acreditar la

acreditar  para

capacitacion.
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V.RESULTADOS

5.1. Implementacion del proyecto

La presente intervencion fue implementada exitosamente, ya que al inicio
de la misma, asistieron pocos adultos mayores, y a partir de la segunda
sesion con la integracion de mas personas, se pudo implementar esta
capacitacion a un buen numero de personas mayores y abordar sus
necesidades sobre la funcionalidad fisica. Al haber obtenido la permision
del CAISES Yuriria, se establecio el primer vinculo con la Dra. Ana Maria
Vargas Martinez encargada y coordinadora del CAISES Yuriria, para dar a
conocer el desarrollo y abordaje del curso-taller sobre la funcionalidad
fisica en los adultos mayores. Una vez presentado el proyecto y con la
autorizacion de la coordinadora, la Dra, extern6 que tenia un proyecto sobre
realizar detecciones de enfermedades créonico-degenerativas en la
poblacion adulta mayor, y se aplicaria la valoracion integral a ésta poblacion.
Dado a ello, en una de las valoraciones se valora la funcionalidad, entonces
le parecié un complemento el implementar una capacitaciéon sobre la
funcionalidad fisica en la misma poblacion etaria y se prosiguio el desarrollo
del proyecto de intervencion. Seguido a la autorizacion del proyecto de
intervencion (Ver apéndice 8) se inici6 la difusion sobre la programacion
de las sesiones del curso-taller a través de entregar volantes impresos sobre
la importancia de la actividad fisica, para llamar el interés de los adultos
mayores y registro en una lista sobre la asistencia en cada una de las
sesiones. La capacitacion se implementd de manera presencial al inicio con
la aplicacion de 4 instrumentos impresos sobre datos sociodemograficos,
test sobre la funcionalidad, actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, donde evalte la prueba pretest (antes de llevar a cabo el curso-taller).
Una vez aplicada esta prueba se implemento el desarrollo de la capacitacion.
Posteriormente, cuando terminaba cada sesion se aplicaba una técnica de
respiracion, para que aprendiera a coordinar la entrada y salida de aire y de

alguna manera se relajaban para que se fueran tranquilos a casa.
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En la tltima sesion de realizo la prueba de postest. Los adultos mayores que
no sabian leer ni escribir, los instrumentos fueron auto-aplicados con la
ayuda de pasantes de medicina y enfermeria que brindaban su servicio

social profesional en el CAISES Yuriria.

Al ser finalizadas las ocho sesiones, se realizd un pequeno convivio con los
adultos mayores y personal profesional de apoyo del CAISES, después se
hizo la entrega de constancias a los adultos mayores que participaron en

este proyecto.

En altimo lugar, se inicié con la captura de datos de ambas mediciones, pre
y post del curso-taller, y se realizd la base de datos en el programa SPSS,
version 24, y finalmente, con el andlisis e interpretacion de resultados

obtenidos.
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Invitacién a través de un volante sobre la funcionalidad f
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Aplicacion de Pretest

[
CENTRO INTEGRADOR DE

DESARROLLO
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Detecciones para los adultos mayores que desconocian si contaban con una
enfermedad cronica-degenerativa (diabetes e hipertension arterial
sistémica).
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OLLO

NTRO INTE
sixico pEDESARR
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Charla sobre la importancia de funcionalidad fisica, actividad fisica y
prevencion de caidas.
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Ejercicios de estiramiento de cabeza con flexion hacia adelante y hacia atras
suavemente, con un numero de 10 repeticiones.
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Movimientos circulares de los hombres hacia adelante y hacia atras con 10
repeticiones hacia cada lado, suavemente.
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Apretamientos con una pelota pequefia en cada una de las mufiecas con 20
repeticiones cada una.
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Movimientos rotatorios con ambas mufecas hacia adentro y hacia afuera.
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Movimientos circulares del tronco (cintura), hacia el lado izquierdo y
derecho.
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Elevar cada brazo con una pequefia inclinacion hacia el lado izquierdo y
derecho, con 10 repeticiones hacia cada lado, suavemente.
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Estiramiento del pie y tobillo hacia afuera y hacia adentro, con 10
repeticiones en cada pie.
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Estiramientos circulares con la punta de un pie hacia adentro y hacia afuera,
y el otro apoyandose para mantener el equilibrio, con 10 repeticiones de
cada pie.
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Como siguiente estiramiento, es ponerse de puntillas y de talones, y
apoyandose de una silla, para evitar caidas, con 10 repeticiones de cada una.

76



Elevacion de un pie hacia atras, y el otro pie apoyandose en el piso, con 10
repeticiones de cada uno.
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Estiramiento de columna, para tratar de alcanzar las puntillas de los pies, en
10 repeticiones suavemente.
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Zumba con los adultos mayores
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Ejercicios de respiracion y relajacion
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Actividades recreativas solicitadas por los adultos mayores para trabajar la
motricidad y memoria.
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Aplicacion del postest
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Convivio con los adultos mayores y personal del CAISES Yuriria.
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Entrega de constancias a los adultos mayores como cumplimiento del
Curso-Taller.
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5.2. Evaluacion

En la presente intervencion participaron 32 adultos mayores, no obstante,
en el andlisis de los datos se eliminaron 8 participantes, debido a que no
aplicaron el pretest y no cumplieron con el nimero minimo de sesiones
(seis sesiones). De los 24 participantes, el 87.5% pertenecian al sexo
femenino, el rango de edad fue de 60-81 afnos con una media de 67.38 (Tabla
3). En cuanto a su ocupacion destaca el ser ama de casa con 87.5%, en el
estado civil la mayoria refiere estar casada con 87.5%. En relacion a su
religion el 87.5% pertenece a la religion catolica y finalmente en relacion a
una enfermedad diagnosticada el 75% no cuentan con ninguna enfermedad

cronico-degenerativa.

Tabla 3. Cédula de datos sociodemograficos de los adultos mayores

Variables f %
Sexo Hombre 3 12.5
Mujer 21 87.5
Ocupacién Ama de casa 21 87.5
Comerciante 1 4.2

Otra 2 8.3

Otra ocupacion Campesino 2 8.3
Estado civil Casado 21 87.5
Viudo 2 8.3

Unién libre 1 4.2

Nivel educativo Primaria completa 1 4.2
Primaria incompleta 7 29.2
Ninguna 16 66.7
Religion Catdlica 21 87.5
Cristiana 3 12.5
Enfermedad Ninguna enfermedad 18 75.0
Diabetes Mellitus 2 8.3
Hipertensién arterial 4 16.7

f=Frecuencia; %= Porcentaje

Fuente: Cédula de datos sociodemogréficos, 2023 (n=24).
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En cuanto al test de conocimientos sobre la funcionalidad fisica se evaluo
mediante la aplicacién de los instrumentos previos y posteriores a la
implementacion de la intervencién. El instrumento constaba de 10 items
con una puntuacion minima de O puntos y una maxima de 10 puntos, es
decir, cada item tenia una calificacion de un punto. Posteriormente se
analizaron los resultados obtenidos para evaluar la efectividad de la

presente intervencion.

En cuanto al nivel de conocimiento del instrumento, en la prueba pretest el
promedio fue de 4.92, mientras que en el postest fue de 9, lo cual, marca una

diferencia muy elevada entre ambas mediciones (ver grafica 1).

Grdfica 1. Promedio de calificaciones sobre el test de conocimientos pre y post

intervencion.

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE
FUNCIONALIDAD FISICA

B MEDICIONES

4.92

PRETEST POSTEST

P=Promedio

Fuente: Test de conocimicentos sobre la funcionalidad fisica, 2023 (n=24).
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El instrumento que mide el nivel de funcionalidad de las actividades basicas
de la vida diaria, permite interpretar el puntaje de los resultados de la misma
Escala estableciendo que; Independencia total equivalente a 6 puntos y
Dependencia a <6 puntos, esclareciendo que, a mayor puntaje, mayor el

nivel de funcionalidad.

La prueba pretest y postest muestran que el puntaje total de los
participantes lograron buenos resultados, es decir, hubo fortalecimiento de

las actividades basicas de la vida diaria. (Ver grafica 2).

Grdfica 2. Promedio de la escala actividades bdsicas de la vida diaria.

5.91

5.2

PRETEST POSTEST
P=Promedio

Fuente: Escala dc actividades basicas de 1a vida diaria, 2023 (n=24).
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Por otro lado, el instrumento que mide el nivel de funcionalidad de las
actividades instrumentales de la vida diaria, permite interpretar el puntaje
total de ambas mediciones. Donde se puede visualizar, que si hubo una
mejoria en el fortalecimiento de las actividades instrumentales de la vida

diaria. (Ver grafica 3).

Grafica 3. Promedio de la escala actividades instrumentales de la vida diaria.

0
Q
~

B Mediciones

6.54

PRETEST POSTEST
P=Promedio

Fuente: Escala dc actividades basicas de 1a vida diaria, 2023 (n=24).
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VI. VENTAJAS Y LIMITACIONES

Una de las principales ventajas para la implementacion del presente proyecto de
intervencion fue que el disefio y estructura estuvo supervisado por la maestra Elisa
Rosas Cervantes y el Dr. Raul Fernando Guerrero Castafieda, llevando asi cada
ajuste del mismo para que fuera implementado un una manera exitosa, por otro
lado hubo gran apoyo y disposicion del personal del CAISES Yuriria, por otro lado,
la encargada de dicha institucion brindé material necesario para valoraciones y

detecciones de enfermedades cronico-degenerativas.

Gracias a la planeacion del proyecto de intervenciéon, se siguieron
congruentemente cada una de las sesiones planeadas y no hubo modificaciones o

reprogramaciones para llevarse a cabo del desarrollo del proyecto.

Una pequena limitacion fue el tiempo de duracion de cada una de las sesiones,
porque para ellos no era suficiente el realizar estiramientos y actividad fisica, ya
que las sesiones duraban solamente 1 hora. Un punto importante quiza deberia
modificarse para futuras aplicaciones seria aumentar a una duracion de 1 hora con
30 minutos, y asi mismo ir progresando y fortaleciendo los conocimientos y

funcionalidad fisica de los adultos mayores.
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VII. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Se concluye que la implementacion de este proyecto de intervencion en
contribucion con el CAISES Yuriria, Guanajuato tuvo resultados efectivos y
se logro el objetivo principal de, fortalecer el conocimiento y las habilidades
para mantener la funcionalidad fisica en los Adultos Mayores de Yuriria, ya
que los adultos mayores pusieron mucho de su parte en contribucion de su
salud funcional fisica, y lo mas importante que ellos expresaban que se
sentian muy bien al momento de realizar actividades fisicas y otros

expresaron que tomaron la rutina de ir a caminar 1 hora minima al dia.

La ciencias de enfermeria cuando se ponen en practica, contribuyen al
conocimiento y cuidado de la salud de las personas, y cuando se
implementan intervenciones, se realizan con amor, mas que pensar que son
actividades o que se tiene que cumplir con una materia, se debe fomentar
actividades en la poblacion adulta mayor, ya que estd creciendo
rapidamente, pero ademads, ayudaria a reducir la atencién en salud en las
instituciones de primer, segundo y tercer nivel, ya que la promociéon y
prevencion de salud ayudaria a hacer conciencia sobre el autocuidado de

cada una de las personas en las diferentes edades.
Algunas sugerencias son:

o Dar continuidad al fortalecimiento sobre la funcionalidad fisica en
los adultos mayores.

o Realizar intervenciones enfocadas al autocuidado de los adultos
mayores, para que no lleguen a ser personas dependientes o su
deterioro funcional sea demasiado rapido.

o Implementar la realizacion de cursos-talleres sobre la funcionalidad
fisica, pero no solo en la edad adulta mayor, sino en las diferentes
edades, para cuando se llegue a una edad adulta, tratar de mantener
una buena funcionalidad fisica y no hay limitaciones para realizar las

actividades del diario.
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Apéndice 1. Diseno del programa “Plan de accion”.
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Apéndice 2: Volante de Funcionalidad Fisica

ESTIRATE PARA GANAR FUERZA Y MOVILIDAD

Lleva ombas manos detras
de la cobeza para flexionarla,
hadia odelante y atrds. Hazlo
con suavidad y sin forzar la
posicidn
Realizalo 5 peces
por 3 segundos.

Elevar cada brazo con ung
pequeiia inclinacién hacia el lado
izquierdo y derecho .

Cambia suavemenite de
brazo y repitelo 5
reces por 5 segundos.

Eleva los brazos y estirate,
respira controladamente

Realizalo con ambas
manos y repitelo 3
veces por 5 segundos.

Eleva cada una tus piernas
suavemente hacia ti hada
delante y hacia atrds.

Realizale 5 veces
por 3 segundos.
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Apéndice 3: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tolio: Techa:

Instrucciones:

1. El siguiente cuestionario es para conocer sobre sus datos de identificacion.
2. Marque con una “X” la caracteristica que lo identifique.

;Qué edad tiene? (anos):

a) Sexo:
1. ( ) Hombre
2. () Mujer

b) Ocupacion
1. ( ) Amade casa
2. () Comerciante
3. ( ) Empleado
4. () Otra:

¢) Estado civil
1. () Soltero

2. () Casado
3. () Divorciado
4. ( ) Viudo

5. ( ) Union libre

116



d) Escolaridad

1. Primaria completa ( )

2. Primaria incompleta ( )

3. Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )
Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ( )

Carrera técnica incompleta ( )

Y ox Nt

Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )
11. Ninguna ( )

e) Religion

1. ( ) Ninguna religion
2. () Catodlica

3. () Testigos de Jehova
4. ( ) Cristiana

5. () Otra.

f) Enfermedad diagnosticada

1.

S e W

Ninguna enfermedad

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades o mas

Otra

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion.
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Apéndice 4. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: Fecha:

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Instrucciones:

1. El siguiente cuestionario es para conocer sobre los conocimientos con los que
usted cuenta sobre la funcionalidad fisica.

2. Marque con una X la opcién que maés se apegue a su realidad o a lo que sucede en
su vida cotidiana.

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?

a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.

b) Ir a correr en maratones

¢) Realizar tnicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr  ¢) Ninguna actividad
fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica

b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacioén
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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5. ;Cuanto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)........

a) Puedo realizarlas sin ningun problema

b) Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa  ¢) Yo puedo
realizarlas
9. En las altimas semanas ;ha estado a punto de caerse?
Si No
10. En los ultimos meses ;se ha caido?

Si No

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 5: Escala sobre las actividades basicas de la vida diaria (indice de
Katz).

1
wl

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tolio: TFecha:
Instrucciones:

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcién que mas se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........
a) No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me voy a vestir..........
a) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bano (Sanitario)..........
a) No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro..........
a) Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popo..........
a) Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bano, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
a) Puedo hacerlo sin ayuda de los demas.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 6: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tolio: TFecha:
Instrucciones:

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcién que mas se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
a. Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero tnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
a. Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
a. Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
a. Hago solo pequenas compras.
b. Necesito ayuda o compafia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar..........
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
c. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
a. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c. No realizo aseo en mi casa.

8) Paralavar laropa
a. Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar sdlo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
c. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Apéndice 7: Presentacion sobre funcionalidad fisica

UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

Funcionalidad fisica en
los adultos mayores

EMCE: JESUS GUADALUPE MARTINEZ ”
RAMIREZ ¥ g
W

W

'.' |

Concepto

Capacidad que tienen las personas de realizar las
actividades del diario.
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La practica de la actividad fisica en los adultos mayores puede
ayudar en mejorar la posiciéon corporal y el fortalecimiento de los
musculos, asi como prevenir enfermedades como la diabetes, la
hipertensién arterial, la osteoporosis, dolor en la parte baja de la
espalda, entre otros.

En general, los benéficos de la actividad fisica se pueden ver en los
siguientes aspectos:

A nivel orgdnico: aumento de la elasticidad y movilidad articular.
Mayor coordinacién, habilidad y capacidad de reaccion.

Ganancia muscular la cual se traduce en el aumento del
metabolismo, (prevencion de la obesidad y sus consecuencias).
Aumento de la resistencia a la fatiga corporal (cansancio).
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A nivel cardiaco:

Mejora la circulacién, regulacion del pulso y disminucién de la
presién arterial.

A nivel pulmonar:

Mejora de la capacidad pulmonar y oxigenacion.

Aumenta su capacidad, el funcionamiento de alvéolos y el
intercambio la presion arterial

Mejora la eficiencia del funcionamiento del corazén y disminuye el
riesgo de arritmias cardiacas.
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A nivel metabdlico:

Ayuda a disminuir y mantener un peso corporal saludable, normaliza

la tolerancia a la glucosa (azucar), y mejora el funcionamiento de la
insulina.

A nivel del sistema nervioso:

Mejora el tono muscular, los reflejos y la coordinacion.
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A nivel psiquico:

Incrementa la capacidad de autocontrol, disminuye la ansiedad, el
estrés, la agresividad y la depresidon, estimula la creatividad, la
capacidad afectiva y mejora la memoria y autoestima de la persona.

CONSECUENCIAS DE LA ACTIVIDAD
FISICA

El sedentarismo se ha definido como el realizar menos de 30
minutos de actividad fisica. Se ha estimado que el sedentarismo
pudiera ser responsable de 12.2% de los infartos al corazén en la
poblacién mundial y asi, una de las principales causas prevenibles de
mortalidad. ~
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También puede ocasionar

Disminucion de la elasticidad y movilidad articular, disminucion de la
habilidad y capacidad de reaccion.

Alteraciones en la circulacién; como sensacién de pesadez y edemas,
y desarrollo de dilataciones venosas (varices).

Dolor en parte baja de la espalda, mala postura, debido al poco

desarrollo del tono de la masa muscular. 4 %

Tendencia a enfermedades como la hipertension, diabetes, entre
otras.

Sensacion frecuente de cansancio, desanimo, malestar, poca
autoestima relacionada con la imagen corporal.

Disminuye el nivel de concentracion
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Cotidiana Recreativa

N

Deportiva

Ejercicio de
respiracion y
relajacion

Por su atencidn gracias
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Apéndice 8: Solicitud de autorizacion a CAISES Yuriria para efectuar el

proyecto de intervencion

Celaya, Guanajuato a 02 de Junio del 2023.
Asunto: Solicitud de implementacién de proyecto de intervencion.

DRA. ANA MARIA VARGAS MARTINEZ

DIRECTORA

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD (CAISES)
YURIRIA

Presente

Reciba un cordial saludo; quien suscribe la presente L.E.O. Jesus Guadalupe Martinez Ramirez,
. estudiante del quinto cuatrimestre del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad de Guanajuato, solicito muy respetuosamente su aprobacién para implementar el
proyecto de intervencion denominadp *Capacitacién sobre funcionalidad fisica en adultos
mayores de Yuriria, Gto” en el periodo comprendido entre el 26 de Junio al 28 de Julio del 2023,

Con la implementacién del proyecto se busca fortalecer el conocimiento y las habilidades para
mantener la funcionalidad fisica en los adultos mayores de Yuriria, Guanajuato.

Cabe mencionar que esta aclividad forma parte de la Unidad de Aprendizaje Proyecto de
Intervencién | y Il del programa citado, en el cual funge como profesor titular la M.C.E. Elisa
Rosas Cervantes y como profesor adjunto la D.C.E. Marfa de Jesus Jiménez Gonzélez.

Se adjuntan los documentos que respaldan la solicitud.
Sin otro particular, agradezco anticipadamente sus finas atenciones y quedamos en espera de

su respuesta.
ATENTAMENTE
“LA VERDAD OS HARA LIBRES"
L.E.O. Jes(is Guadalupe Martinez Ramirez
Autor del proyecto de intervencién
E-mail: ja.martinezramires@ugto.mx .
7 1 (e
M.C.E.Lﬁn Rosas Cervantes D.C.E. Maria de Jésus Jiménez Gonzilez
Profesor titular de la UDA Profesor adjunto de la UDA
E-mall: e.rosascervantes@uglo.mx E-mail: mj.jimenez@ugto.mx
Teléfono de contacto: 6624463598 Teléfono de contacto: (461)5985922 Ext.1670
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Apéndice 9: Lista de asistencia del curso-taller sobre la funcionalidad

fisica

CAISES YURIRIA

Registro de asistencia a curso- taller
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Capacitador: Jesus Guadalupe Martinez Ramirez
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Apéndice 10: Desarrollo del Curso-taller sobre la funcionalidad fisica.

y desventajas,

fisica en conjunto

Modulo Tema Actividades Material,
equipo y
espacio.

I.- -Primer -Dar bienvenida y | -Sala

Presentacion | acercamiento registro sobre la | audiovisual

asistencia. .
-Canon
-Presentacion por
-Laptop
parte del
enfermero. -Sillas
-Lista de
y o asistencia
- Valoracion de | -Aplicacion de
los escalas previas
conocimientos
sobre la
funcionalidad.

IIL.- -Registro de | -Sala

Funcionalidad asistencia audiovisual

fisica o -

) -Exposicion  por | -Canon
-Importancia de
_ _ parte del
la funcionalidad -Laptop
Enfermero sobre la
y sus . . :
) funcionalidad -Sillas
generalidades, o
) fisica. )
asi como -Lista de
factores que | -Ejecucion sobre la | asistencia.
afectan, ventajas | funcionalidad i
-Patio
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asi de cOomo |con los adultos
reforzar y/0 | mayores.
fortalecer  sus _ y
o -Discusion/
actividades de la »
_ o Aclaracion de
vida diaria.
dudas.
III.-Actividad | Importancia de | -Registro de | -Sala
fisica realizar asistencia. audiovisual
actividad fisica. o -
-Exposicion  por | -Canon
parte del
-Laptop
Enfermero sobre la
actividad fisica, asi | -Sillas
como i
o -Lista de
estiramientos v . _
o asistencia
movimientos
articulares. -Barras (palos)
) » de madera,
-Ejecucion sobre la
S para
realizacion de i i
o o estiramientos.
actividad fisica.
-Patio
-Pelotas.
IV.- Realizando -Registro de | -Sala
Actividades actividades asistencia. audiovisual
basicas de la | basicas de la -
) o _ o -Exposicion  por | -Canon
vida diaria vida diaria.
parte del
-Laptop
Enfermero sobre
las actividades | -Sillas
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basicas de la vida

diaria.

-Ejecucion sobre la
realizacion de

actividades basicas

-Lista de

asistencia
-Patio

-Barras (palos)

) o de madera,
de la vida diaria.
para
-Discusion/ estiramientos.
Aclaracion de
-Pelotas.
dudas.
-Hojas de
magquina
-Marcadores
de agua
V.- Realizando -Registro de | -Sala
Actividades actividades asistencia. audiovisual
instrumentale | instrumentales -
. _ -Exposicion  por | -Canon
s de la vida | (complejas) de
) o parte del
diaria la vida diaria. -Laptop
Enfermero sobre
las actividades | -Sillas
instrumentales de i
) o -Lista de
la vida diaria. . i
asistencia
-Ejecucion sobre la .
-Patio

realizacion de
actividades
instrumentales de

la vida diaria.

-Barras (palos)

de madera,
para
estiramientos
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-Pelotas

-Cuerdas
-Hojas de
magquina
-Marcadores
de agua
VI.- Accidentes vy | -Registro de | -Sala
Prevencion de | caidas mas | asistencia. audiovisual
caidas y | comunes y o »
) . -Exposicion  por | -Canon
accidentes cOmo
) | parte del
prevenirlas, asi -Laptop
Enfermero sobre la
COmMo Sus causas - _
prevencion de | -Sillas
y .
) accidentes vy ..
consecuencias. ) -Lista de
caidas. ) )
asistencia
-Realizacion de )
o -Patio
actividades en casa
y la calle asi como | -Barras (palos)
la prevencion. de madera,
. para
-Dinamica “No te i .
_ estiramientos
caigas”.
-Pelotas
-Cuerdas
VII.-Manejo Importancia del | -Registro de | -Sala
del estrés y | manejo del | asistencia. audiovisual
estrés, asi como -
-Canon
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bienestar diferentes -Expresion de | -Laptop
mental estrategias para | sentimientos y
-Sillas
afrontarlo. emociones por
parte de los adultos | -Lista de
mayores. asistencia
-Exposiciéon  por | -Patio
parte del
Enfermero sobre el
manejo del estrés y
diferentes
estrategias que
ayuden a
disminuirlo  y/o
afrontarlo.
-Expresion de
sentimientos y
emociones por
parte de los adultos
posterior a la
charla.
VIIL.-Cierre La despedida Convivio -Sala
taller-curso audiovisual
-Patio
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Apéndice 11. Carta de cumplimiento

18 oo 2023

T —— Hogo notor que o kvo d
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Ade crEd Yoring el trabg)o con 105
Qcdolred maore> en Ik localckid de-

Paorgonm °

—— s e e 1

CAISES
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X. ANEXOS

Aplicacion del primer Instrumento Pretest

Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

VNGV AL
GLUANAUATED

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: 001 ‘ Fecha: 26-04(-23
Instrucciones:
1. El siguiente cuestionario es para conocer sobre sus datos de identificacion.
2. Marque con una “X” la caracteristica que lo identifique.

$Qué edad tiene? (aios): _6_1

a) Sexo:
1. ( ) Hombre

2, ()0 Mujer

b) Ocupacién
B Q()Ama de casa
2. ( ) Comerciante
3. () Empleado
4. ( )Otra:

¢) Estado civil
1. () Soltero
2. 90Casado
3. () Divorciado
4, () Viudo
5. () Unién libre

'
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d) Escolaridad -

© @ N DM oE W N

1. Primaria completa ( )
Primaria incompleta ()d
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )
Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ( )

" Carrera técnica incompleta ( ) . 4 0.2

. Universidad completa ( )

10. Universidad incompleta ( )

1L Ninguna ( ). 3

e) Religion La

1. ( ) Ninguna religion

. O Catélica .

. () Testigos de Jehovi R
. () Cristiana

. () Otra.

L L S VR S

f) Enfermedad diagnosticada

1.

S LR

Ninguna enfermedad X

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mis )
Otra

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de

forma anénima.
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

WAL L
A UATTS

Campus Celaya-Salvatierra

Dl\(isibn de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _OQL, viy Fcchz:m

lnnruccione& ¢ h
L E ngmeniecneum'ario ¢s para  contioe: sobed B8 dam de |denuﬁcaaéu."' ® ,
H2e Mllqueconum“X"heanctaﬁdaqﬁcloidmﬂﬁq\)e. : 3

2Qué edad tiene? (afios): _ﬁ

o
s

a) Sexo: :
1. ( ) Hombre : Y
2. (X Mujer '

b) Ocupacion g ‘ v“
1. (0 Amade casa 2 N

2. ( ) Comerciante
3. ( )Empleado
4. () Otra:

I

¢) Estado civil
1. ( )Soltero
2. WCasado
3. () Divorciado
4. () Viudo
5. ( ) Uni6n libre
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d) Escolaridad

IR Y

Primaria completa ( )
Primaria incompleta ()O

. Secundaria completa ( )

.- Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )
Preparatoria incompleta ()
Carrera técnica completa ( )
Carrera técnica incompleta ( ) 5
. Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )
11. Ninguna ( )

PN e W N

¢) Religion L )

1. () Ninguna religion

2. Catolica

3. () Testigos de Jehovi A
4. () Cristiana 3
5

f) Enfermedad diagnosticada

1.

i LS

Ninguna enfermedad X

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades o mds

(25 P RN RS y ¢

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de

forma an6nima,
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Apéndice 1: Cédula de ldenlil‘cacnén de los Adultos Mayores

o1 ) ,1 0%

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: QO3 L TR L v urechaié_Qﬂ_Z.?»

lmtrucciones. _

;Qué edad tiene? (afios): _615_

a) Sexo: : ' ' F
1. (Y) Hombre s,
2. () Mujer

b) Ocupacion
1. ( ) Amade casa
2. () Comerciante

3. ( )Empleado

4. ()Otn.CQmpmmn_

ooy tasge

c) Estado civil |

( ) Soltero

2. (X Casado

3. () Divorciado
4

5

. () Viudo
. () Uni6n libre

\ 19 wey
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|

0 d) Escolaridad » N
Primaria completa ( )

. Primaria incompleta( )

Secundaria completa ( )

Secundaria incompleta ( )

Preparatoria completa (. )

Preparatoria incompleta( )

. Carrera técnica completa ( )

Carrera técnica incompleta ( ) L.

. Universidad completa ( ) ! !
10. Universidad incompleta ()
1L Ninguna (B =

Lk ﬁs..\ O L

©® NN E W

e) Religion QL\
1. () Ninguna religion
2. (X Catolica WPERE ¢
3. () Testigos de Jehovd .
4. () Cristiana
5. ( )Otra.

f) Enfermedad diagnosticada

1. Ningunaenfermedad X
Diabetes Mellitus | .
Hipertension arterial '
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades o mis ‘
Otra

o n e wp

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de
forma an6nima.
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

14

8

: Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: 004 - Wi . Fecha: 26-06-23

Instrucciones: forikaih bid
3 DA T B
' \-‘ PR S 1y ‘c‘\"-;'; h i
L .:,-uguicnte v v
2. Marque con una “X* la 4§
2 " ; (s EK o

4Qué edad tiene? (aios): 3@
a) Sexo: i i
1. ( ) Hombre : .

2. () Mujer

b) Ocupacion
1. (A Amade casa - SR
2. () Comerciante Bt T T, bis
3. ( )Empleado
4, () Otra: \

¢) Estado civil
1. () Soltero
2 ()QCzsado
3. () Divorciado
4. () Viudo
5. ( ) Union libre
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r»

d)  Escolaridad

1. Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )
Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ( )
Carrera técnica incompleta ( )
. Universidad completa ( )
10. Univemldzg incompleta ( )

11. Ninguna ()

A

© e NS U e W

¢) Religion a8 |
. ( ) Ninguna religion

L ()0 Catolica

. () Testigos de Jehovi

. { )Cristiana

. () Otra.

[ N S

f) Enfermedad diagnosticada

1. Ninguna enfermedad X
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mis
Otra

PP L4

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de
forma anénima,
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Apéndice 1: Cédula de Identific

NAJAT

&

acion de los Adultos Mayores

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Folio: 009! ; jad l-'echa:ﬁb:_()_b:zs

Instrucciones:

JALIA

2Qué edad tiene? (aos): T2

a) Sexo:
1. ( ) Hombre

2. ()Q Mujer

>~

b) Ocupacion
1 (ﬁkmdcasa
2. ( ) Comerciante
3. ( ) Empleado
4. () Otra:

¢) Estado civil
1. ( )Soltero
2. (QCasado
3. ( ) Divorciado
4. () Viudo
5. ( ) Unién libre
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. d) Escolaridad

Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )
Preparatoria incompleta ( )

. Carrera técnica completa ( )
. Carrera técnica incompleta ( ) o)
. Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )
11. Ninguna (X)

©® NS YR W N

e) Religion A
1. ( ) Ninguna religion

()0 Catélica

( ) Testigos de Jehovi

( ) Cristiana

(') Otra.

I I S

f) Enfermedad diagnosticada
1. Ninguna enfermedad
Diabetes Mellitus X
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades 0 mas
Otra

AR L S R

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de
forma anénima,
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

MU L

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: mé { \ y Fechazzﬁlﬂb_"zz
lnstruccionc: : ¢ oy

l. El sngmcummﬁomrio cs pam oouocersobu' stu datos dc |denuﬁuc16n.: 7
2. Muqueconmu“X”laamctﬂisu@qhelomnﬁquc. R , ‘s;

#Qué edad tiene? (afios): _6l

a) Sexo: kRt % }
1. ( ) Hombre Soekest,
2. (X Mujer

b) Ocupacién
1. (9 Amade casa
2. () Comerciante
'3, ()Empleado
4. () Otra:

¢) Estado civil
1. ( )Soltero
2. ( )Casado
3. () Divorciado
4. (X) Viudo
5. () Unién libre
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£

i d) Escolaridad . = . i | "
1. Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )

' Secundaria incompleta ()
Preparatoria completa ()
Preparatoria incompleta ()
Carrera técnica completa ( )
Carrera técnica incompleta ( )
Universidad completa ( )

10. Universidad incompleta ( )

11 Ninguna (Q '+ hii o e

A

.-g,\. T8

© PN ;oW N

€) Religion : <Yh
. () Ninguna religion :

. QN Catdlica

. () Testigos de Jehovi

. () Cristiana

. () Otra.

"o W N e

f) Enfermedad diagnosticada R

1. Ninguna enfermedad X £
Diabetes Mellitus N
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades o mds :
Otra

Ll R O

AGRADECIMIENTO : A

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas sern de
forma anénima.
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores
iR
i

V

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: QOF . Fecha: 26-06-2

Instrucciones: e
1. Bl siguiente cuestionri cs para eonbcer sobie sus datos de identificacién.
2. Marque con una “X” la caracteristica que lo identifigue.
+Qué edad tiene? (aitos):_H &
a) Sexo: £ AN i i
1. () Hombre : A
2. (%) Mujer
b) Ocupacion

1. ( ) Amade casa
2. (N Comerciante
3. ( )Empleado

4. ( )Otra:

¢) Estado civil
1. ( ) Soltero
2. (N Casado
3. ( ) Divorciado
4. () Viudo
5. ( ) Union libre
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d) Escolaridad

1. Primaria completa ()Q
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ()
Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ()
Carrera técnica incompleta ( ) e
. Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )
11. Ninguna ( )

© B NS M e W

e) Religion P

1. ( ) Ninguna religion

. 00 Catélica \
. () Testigos de Jehovi

. () Cristiana

. () Otra.

moe W

f) Enfermedad diagnosticada
1. Ninguna enfermedad X
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades 0 mas '
Otra

oM oa W

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de

forma an6nima.
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

LA
i
b

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

|+
\

Folio:_m__‘ }atshiim 3 Fechz& QQ 23
Instrucciones: {

;él"'l“ww UL 'gpmeén%uwﬁéﬂ mdamdeldennﬁaclﬂn

z‘ Muqmaoam-x*hm«mmnbm.ﬁque BRI ,

+Qué edad tiene? (afos): ﬁ_Q

a) Sexo: i A %
1. ()Hombre g
2. (Q Mujer

b) Ocupacion
1. 90Amadecan . AL
2. () Comerciante i .
3. ( ) Empleado
4. () Otra:

¢) Estado civil
1. ( )Soltero
2. QQCasado
3. () Divorciado |
4. () Viudo :
5. () Unién libre '

152



r-

d) Escolaridad i i d
1. Primaria completa( )

Primaria incompleta ( )

Secundaria completa ( )

. Secundaria incompleta ( )

Preparatoria completa ( )

' Preparatoria incompleta ( )

. Carrera técnica completa ( )

Carrera técnica incompleta ( ) %

. Universidad completa ( )

10. Universidad incompleta ( )

11. Ninguna ( )6 i

.

‘I-J
L

IS

© BN M e w N

e) Religion BIs
1. ( ) Ninguna religion
2. (Q Catélica
3. () Testigos de Jehovi
4. () Cristiana

5. ()Otra.

f) Enfermedad diagnosticada

1. Ninguna enfermedad
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial X
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o més ;
Otra

o m s oW

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de
forma an6nima.
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Apéndice 1: Cédula de ldenllﬂcacion de los Adultos Mayores

rﬂ}

Campus Cehyasalvatlem
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _Oog__ 3 .‘ Fecha: M

Instrucciones: ’
Ty

. El slmmu'mwm sus dms de :dcnnﬁcacnbn.tf,z
2. Matq\weununl“X"h” 0 londenuﬁque ; ‘:_..‘; o

N
Qué edad tiene? (aiios): _60_

a) Sexo: i j o
1. () Hombre ‘A

2. (% Mujer

b) Ocupacién
1. OOAma de casa
2. () Comerciante
3. ( ) Empleado
4. ()Otra:

¢) Estado civil
1. ( ) Soltero
2. (X Casado
3. ( ) Divorciado
4. () Viudo
5. ( ) Unién libre
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g

. d) Escolaridad ;
1. Primaria completa ( )
. Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )
.. Preparatoria incompleta ( )
. Carrera técnica completa ()
Carrera técnica incompleta ( ) l &)
. Universidad completa ( ) '
10, Universidad incompleta ( )
11. Ninguna (X) -

R

©® NN E W

e) Religion
1. ( ) Ninguna religién
2. (P Catélica
3. () Testigos de Jehova
4
5

>

. () Cristiana
. () Otra.

f) Enfermedad diagnosticada

Ninguna enfermedad

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial X

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades o mis

Otra

O

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de
forma an6nima.
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

AL OC
N AT

B

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: 010 ! . ; Fecha: 26-06"23

Instrucciones:

TR T

1. El siguicnte cuestionario es par cong

+Qué edad tiene? (anos): 6 !

a) Sexo:
1. ( ) Hombre

2. Mui 2 19 gl d )
00 Mujer S

b) Ocupacién
1. (X Amade casa
2. ( ) Comerciante
3. ( )Empleado
4, () Otra:

¢) Estadocivil
1. ( )Soltera
2. (X Casado
3. () Divorciado
4. () Viudo
5. () Union libre
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d) Escolaridad
Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )

' Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ( )
Carrera técnica incompleta () :

. Universidad completa ( )

10. Universidad incompleta ( )

11. Ninguna ('

i S T T L I o

¢) Religion "\ ‘
1. ( ) Ninguna religion
2. ( ) Catélica
3. () Testigos de Jehovi
4. (X Cristiana
5. ( )Otra,

f) Enfermedad diagnosticada
1. Ninguna enfermedad
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial X
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o méis
Otra

S

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de
forma anénima.
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

. = y
8
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _Qll_ Fecha: m
Instrucciones:

1. El siguiente cucstionario ¢s para conocer sobre sus datos de identificacion.
2. Marque con una “X" la caracteristicalque lo identifique. .~

= e

3Qué edad tiene? (afios): 39_ Ay

a) Sexo:
1. ( ) Hombre
2. () Mujer

b) Ocupacion
L (X) Ama de casa
2. ( ) Comerciante
3. ( )Empleado A
4. ()Otra:

¢) Estado civil
1. () Soltero
. () Casado
. () Divorciado
. () Viudo
‘ O‘Unién libre

w W~

w
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d) | Escolaridad
Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )

" Preparatoria completa ()
Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ( )
Carrera técnica incompleta ( ) } |

. Universidad completa ( )

10. Universidad incompleta ( )

11. Ninguna (R

&L

1~
©® N M e W N

e) Religion 11
1. () Ninguna religion
2. () Catélica '
( ) Testigos de Jehova
: A
Q0 Cristiana
( ) Otra.

uoa W

f) Enfermedad diagnosticada

1. Ninguna enfermedad X
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades o mds '
Otra

o moa W N

AGRADECIMIENTO \

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de
forma anénima.
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Apéndice 1: Cédula de Idenlmcacién de los Adultos Mayores

i
x‘{ 3
Campus Celaya-Salva(lerra

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

poli: OV . Fechs: A6-08-23

lnstrucclone:
l slgmenhecueshomno csbara cohoccrsobresm datos de |dennﬁea, !
2. ueoonm“x”la_‘ c cloldenufque. e T ~r§?_§_
:Qué edad tiene? (afios): _8_!_
a) Sexo: 3 ; ¥
1. ( ) Hombre A £
2. ()0 Mujer s

b) Ocupacién
1. () Amade casa
2. ( ) Comerciante
3. ( ) Empleado
4. () Otra:

¢) Estado civil
1. () Soltero
2. (X)Casado
3. () Divorciado
4, () Viudo
5. (') Union libre
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d) Escolaridad

1. Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )

! Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ( )
Carrera técnica incompleta ( )

. Universidad completa ( )

©®NB YR W
i
=

10. Universidad incompleta ( )

11 Ninguma O~ L2

e) Religion 1] .

1. () Ninguna religion

. Q) Catdlica X

. () Testigos de Jehova
. () Cristiana

. () Otra.

15

UL e W

f) Enfermedad diagnosticada

1.

S ;RN

Ninguna enfermedad X

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad pulmonar bbstructiva cronica
Dos enfermedades o mas

Otra

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas seran de

forma anénima.
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

Campus Celaya-Salvatierra
Divisi6on de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: Q13 e { i .r«m;ﬁ_gﬁ_ga
lnumcdones: i
Y Eluguie;l‘hmaﬁmmoa eoudcetlob&midato:dudcnuﬁcadﬁg {
2 mrqﬁeeohm“x"lamueﬁmemhjdenuﬁque. ek .'.{.:,';3
$Qué edad tiene? (afios): _16_ ek atioft {
a) Sexo: e S R
1. ( ) Hombre e A
2. (”M“}C’I’ LR AV IR PP A S DR y
Yoo &F
b) Ocupacién ¥ ” .

1 () Amade casa
2. ( ) Comerciante
3. () Empleado
4. ( )Otra:

¢) Estado civil
1. ( ) Soltero
2, ()QCasado
3. () Divorciado
4. () Viudo
5. ( ) Unién libre

it ' i i by
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YOV d) Escolaridad . i i
1. Primaria completa ( )
2. Primaria incompleta ( )
3. Secundaria completa ( )
4. Secundaria incompleta ( )
.5, Preparatoria'completa ( ) )
116, Preparatoria incompleta (')
7. Carrera técnica completa ( ) 3
0000 8 Carrera téenica incompleta ( ) .. 4% 1)
9. Universidad completa ( ) WaN
. 10. Universidad incompleta ( )
11. Ninguna (R .

€) Religion OF
1. ( ) Ninguna religion

. QR Catélica :

. () Testigos de Jehovi . N

. () Cristiana

. () Otra.

(2N =

f) Enfermedad diagnosticada

1. Ninguna enfermedad X ;
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mis
Otra

o v s oW

L

[
I

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacién, le recordamos que sus respuestas serin de
forma an6nima.
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-

'd)  Escolaridad

£
.

. Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ()
Preparatoria completa ( )

* Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ( )

. Carrera técnica incompleta ( ) 3100

. Universidad completa ( )

10. Universidad incompleta ( )

11. Ninguna (X

© PN MW N~

¢) Religion 3

1. ( ) Ninguna religion

2. (O Catolica

3. () Testigos de Jehovi ) 3\\
4. () Cristiana

5. () Otra.

f) Enfermedad diagnosticada

L

oM os oW N

Ninguna enfermedad

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial %

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades 0 mis

Otra

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de

forma anonima.
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d) Escolaridad

. Primaria completa ()
Primaria incompleta ( )

. Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa (*)
Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa ( )
Carrera técnica incompleta ( ) &P,
. Universidad completa ( )

10. Universidad incompleta ( )

11: Ninguna (R

A ) \
& W & T I AN

L BN MW e

e) Religion A
1. ( ) Ninguna religién
2 WCalélica
3. () Testigos de Jehovi \
4. () Cristiana
5. () Otra.

f) Enfermedad diagnosticada
1. Ninguna enfermedad X
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mds

S o )

Ot
(TR A =S \

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de

forma andnima,
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) f_" Apéndlce 1: Oédula de ldenllﬁcacl&n de loc Athlm Mayores
1%, N i P » MJ.HJC
i "; ( T
3

a) Sexo: '
X 1. () Hombre
e 3 2. ()QMujer

1 QOAm_deu;a : ;
2. ( )Comerciante ot IR T, ] i

3. () Empleado et e
200 Ot A PRSR y ) B
1 1 1 3 ‘_—!I
¢) Estado civil < A3 S \ '
1. ( ) Soltero
2. ) Casado 5
3. ( ) Divorciado
4. () Viudo
5. ()Uniénlibre 2 8
4 : w b b
Y
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d) ‘Escolaridad - S
1. Primaria completa ( )

Primaria incompleta ( )

Secundaria completa ( )

Secundaria incompleta ( )

Preparatoria completa ( )

Preparatoria incompleta ()

. Carrera técnica completa ( ) Ly

A 0 0 8. Carrera técnica incompleta ( ) 040
9. Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )

b i Ningum()o i

o ;s oW N

~

) Religion &)
1. ( ) Ninguna religion

. (4 Catélica

. () Testigos de Jehova

. () Cristiana

. () Otra.

S L PV

f) Enfermedad diagnosticada
1. Ninguna enfermedad
Diabetes Mellitus X
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mds
Otra

S oe W

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de
forma an6nima.
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.+ d) Escolaridad . Lt
1. Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
* Secundaria incompleta )
Preparatoria completa ( )
Preparatoria incompleta ( )
Carrera técnica completa () 2
Carrera técnica incompleta () i
. Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )
~ 11. Ninguna (Q

©® N MW N

-

e) Religion
1. ( ) Ninguna religion
2. () Catdlica 3
3. () Testigos de Jehovi
\
4. ()0 Cristiana
5. () Otra.

f) Enfermedad diagnosticada

. Ninguna enfermedad X
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o més
Otra

e S

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de
forma an6nima.
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1. () Boleeratts R AR A

2. OffCassdo) 5 Wl -
3. ()Divorciado
4. () Viudo
5. () Unién libre
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o 4) Bscolaridad P
N riacolwdﬂn)( )
\ 2. @:m incompléta 08
3. Secundaria compléta ( )
4. 'Seéundaria incompleta ( )
oria leta( )
"16.'Pyeparatoria incompleta ( )
irrera técnica completa () ¢
rrera técnica incompleta ( ) ind L
iversidad completa ( )
riversidad lncoqlple(z( )
11. Ninguna ( ) "

1

€) Religion o JOR
1. () Ninguna religién
2. (X Catélica
3. ({) Testigos de Jehovi
4. (%) Cristiana

5

Y

AGRADECIMIENTO (. ‘
Muchas gracias por su paniclnj'ldn. le recordamos que sus respuestas serin de

forma andnjma,
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos MayoreQ
1Any AR y

CEAmA Ao

N

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_O ]9 e .,,,‘- Fecha: 26-06223

Instrucciones: t frdrisg

a) Sexo:
1. ( )Hombre
2. () Mujer

SR AN

b) Ocupacion
1. (4 Amade casa:
2. ( ) Comerciante
3. ()Empleado
4. () Otra: _______ » o :;“{

¢) Estado civil
1. () Soltero
2. () Casado
3. ( ) Divorciado
4. () Viudo
5. () Union libre

1
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d) Escolaridad
1. Primaria completa ( )
2. Primaria incompleta (}
3. Secundaria completa ( )

4. Secundaria incompleta ( )

5. Preparatoria completa ( )

6. 'Preparatoria incompleta ()

7. Carrera técnica completa ( ) AN,

8. Carrera técnica incompleta ( ) d‘ y L)

. Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )
11. Ninguna ()

\k“‘ ‘\-.\.) '«‘1 \

¢) Religion Y
1. ( ) Ninguna religion

2. (R Catélica

3. () Testigos de Jehova

4. () Cristiana

5. ()Otra.

f) Enfermedad diagnosticada
1. Ninguna enfermedad X
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mis
Ofra ot IV = 20 \

o U oa W

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacién, le recordamos que sus respuestas serdn de

forma anénima.
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Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

A OL
INIE \r‘

'8
s L ) *
Campus Celaya-Salvatierra |

Division de ciencias de la salud e ingenierias 8
Maestria en Ciencias de Enfermeria

X A ; .
Folio: ‘ 12 g! 3y 1 Fecha: !6-!!!!-2 5 3

lnslruccionek.

A T\ .

axhh :
L3 .lngmenhmnomnoupaucohocdsobmmdatosdeldemﬁmm
4 quueoqn‘um“)(”laandedmuqmbmuﬁque e

SRSV DI B e

$Qué edad tiene? (afios): Q

a) Sexo:
1. () Hombre
2. () Mujer

b) Ocupacién
1. ( ) Amade casa
2. ( ) Comerciante
3. ( )Empleado ~*

4. (0 Otra: CnpeninQ

¢) Estado civil
1. ( )Soltero
2. 90Casado
3. () Divorciado
4, () Viudo
5. () Uni6n libre
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L

\

L

d) Escolaridad |

Primaria completa ( )

Primaria incompleta )0

Secundaria completa( )

Secundaria incompleta ( )

Preparatoria completa ( )

Preparatoria incompleta ( )

Carrera técnica completa ( )

Carrera técnica incompleta ( ) .U N
Universidad completa ( ) :
10. Universidad incompleta ( )

11. Ninguna ( )

\; ) “\

WA e

1=

e) Religién

. () Ninguna religion
. (A Catélica

. () Testigos de Jehovi
. () Cristiana

. ( )Otra.

-

m s wN

f) Enfermedad diagnosticada

Ninguna enfermedad X

Diabetes Mellitus

Hipertension arterkizl‘

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Dos enfermedades o mds

Otra

IR L T i e

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de
forma anénima.
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Apéndice 1: Cédula de ldemlf‘uclén de los Adultos Mayores
b \' S M ;L ]
‘8

A

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

y b E
Folio: O l AL o Fecha:Zﬁ;Qﬁ_‘ll

Instrucciones:
T D i R E o F

1. Elsiguientec

qﬂbloulamﬁquc.

p‘iﬂ
x 2. anne ech uﬁa “X" la cmuedstlca
#Qué edad tiene? (aftos): 3_’5
a) Sexo: Y '
1. () Hombre 3 A
2. ()f Mujer
b) Ocupacién 0

1. (0 Ama de casa
2. () Comerciante
3. () Empleado
4. () Otra:

¢) Estado civil
1. ( ) Soltero
2. () Casado
3. () Divorciado

. (X Viudo

1
5. ( ) Union libre
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. d) Escolaridad

© B NA N e W N e

. Primaria completa ( )
Primaria incompleta (Q
. Secundaria completa ( )
. Secundaria incompleta ( )
' Preparatoria completa (')
Preparatoria incompleta ( )
. Carrera técnica completa( )
Carrera técnica incompleta ( ) (.50
. Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )

11. Ninguna ( )

e) Religion L\ \

f) Enfermedad diagnosticada
> B

Al o L

1. ( ) Ninguna religion
2. (A Catélica

3. () Testigos de Jehovi
4. () Cristiana

5. ( )Otra.

o

Ninguna enfermedad X

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mas

Otra

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de

forma andnima.

179



N e ] e A
- a5\ el } Y \
Al W .

u
N

Apéndice 1: Cédula de Identificacion de los Adultos Mayores

v‘- JaAD G
(3 -_,vf_‘_“m
y

)\

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria Ry

N

‘.‘ ." 4 " \ v ML
Folio: Qz l__ Lyengn i l\'\ FCCMW

lnstmccione& e ;
& 1., aluxumm;ﬁdﬁﬁo éma w&m m&“mmiﬁ&ei&.
2, Mnmnmmm“X"hcumuls&:a -hjdenuﬁque.‘ A
2Qué edad tiene? (anos): is
a) Sexo: ‘
1. ( ) Hombre ; ; X
2. () Mujer g s _
it ndd \ 1‘3
b) Ocupaclén &
1. OOAmadccm
. ( )Comerciante
\ A A y

2
3. () Empleado
4. ( )Otra:

c) Estado(n':ivil
1. ( )Soltero
2. (X Casado
3. ( ) Divorciado
4. () Viudo
5. ( ) Uni6n libre
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d) Escolaridad
1. Primaria completa ( )
Primaria incompleta ()
Secundaria completa ( )
* Secundaria incompleta ( )
Preparatoria completa ( )
/' Preparatoria incompleta ( )
. Carrera técnica completa ( )
. Carrera técnica incompleta ( ) A
. Universidad completa ( )
10. Universidad incompleta ( )
11. Ninguna ( )

S | S

L P NS D WS

¢) Religion |
1. ( ) Ninguna religion
2, WCat()lia |
3. () Testigos de Jehovd \
4. () Cristiana
5. ( )Otra.

f) Enfermedad diagnosticada
1. Ninguna enfermedad X
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mis
Otra

Uik WY

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serdn de
forma andnima.
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Apéndlce L Cédnla de Identifi caclén de los Adultos Mayores
A \ K .a AD DL,
AR

]
| :

Campus Celaya-Salvatierra ¢
Division de ciencias de a salud e ingenierias 1
Maestria en Clendn Qe Enfermeria

() ok s "\ 3 }
Folio: QZ.S \\., St Kb rechazé_Qb_JJ :

T

Qué cdad tene? (afos): _6.L M o

3) Sexo: ‘ AR
) B ¢ )}!omb_re ! < T \
2. (Q Mujer el

b) Ocupacion
s h QOAmgdeczsa
2. () Comerciante
3. ( )Empleado
4. ( )Otra:

¢) Estadocivil’
s “( ) Soltero
2. 9Q' Casado
3. ( ) Divorciado
4. () Viudo
5. ( ) Union libre

, o ) "1
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Sy 0 d)! Escolaridad (0 i) bt
1. Primaria completa( )

2. Primaria incompleta ( )

3. Secundaria completa ( )

4. Secundaria incompleta ( )

5. Preparatoria completa (') <

16, Preparatoria incompleta ( )

7. Carrera técnica completa ( ) i

8. Carrera técnica incompleta ( ) ._L\'J\'.'\
9. Universidad completa ( ) !

10. Universidad incompleta ) R

A : uNmmeO G

. ¢) Religion _1,(_ (nihi ‘
1. ( ) Ninguna religién

QOCaloua

( ) Testigos de Jehova

( ) Cristiana

() Otra.

N oW

f) Enfermedad diagnosticada
1. Ninguna enfermedad X
2. Diabetes Mellitus
3. Hipertension arterial
4. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
5. Dos enfermedades o mis %
6

. Otra
N3 L

AGRADECIMIENTO

it \
i

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de
forma anénima.
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4 ““_'-v | * Apéndice 1: Cédula de Identificacién de los Adultos Mayores
! . M
Campus Cehyarsélvauem i bt "_"\"'

Divisién de ciencias de la salud e ingenierlas:“: :
Maestria en Ciencias de Enfermeria

‘ \——‘.A‘—--Al:‘.-;ihul ,o”ﬂ-‘.LA sl » \ 2 .“'.’-
| jQué edad tiene? Gafos):_O T e L b R

ShEexo: R
1. ( )Hombre e AR A‘
2. () Mujer i

b) Ocupgcibi{‘.' \ i - 1 N
1. (Y Ama de casa _
‘2. () Comerciante
3, ( )Empleado _'\
4. ()Otra:_

" ¢) Estado civil
1. ( )Soltero :
2. (A Casado
3. () Divorciado
4. () Viudo
5. () Union libre
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i 1 d) Escolaridad |

t‘ 1. Primaria completa ( )

: 2. Primaria incompleta( )

3, Secundaria completa ( )
4. Secundaria incompleta ( )
5. ' Preparatoria completa ( )
6. Preparatoria incompleta ( )
7. Carrera técnica completa () A -
8. Carrera técnica incompleta ( ) B0
9. Universidad completa ( )

. . 10.Universidad incompleta ( )
3 11. Ninguna (Y0

S Y TR AN

) Religion 4
1. () Ninguna religion
2. (A Catdlica
3. () Testigos de Jehovi \
4. () Cristiana &
5. ( )Otra

f) Enfermedad diagnosticada

1. Ninguna enfermedad X
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Dos enfermedades o mds .
O A

o v oa W

AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion, le recordamos que sus respuestas serin de
forma anénima,
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Aplicacion del segundo instrumento Pretest

. ‘Apéndice 2. Test sobre el conocimlcmo de la funcionalidad fisica

A ~ ' mx‘ »
MY

Campus Celaya—Salvallcm
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Foll CBE . pecha 264- O~ 23

' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnslrucclones:

 E El siguiente cuestionario ¢s para conocer sobre Ios eonoclmlcntos con Ios que ‘

f‘ . usted cuenta sobre la funcionalidad fisica, .
Marqucoonuanlaopcxénquc masscnpegueasurcahdadoa loquesucedeen :

i\ su\ndacohdmna. S : :

1. jSabe queesla funcionalidad fisica?

a) Capacndad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.

b) Ira correr en maratones

¥ Realizar Ginicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mis joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr  ¥) Ninguna actividad

: fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
Deben realizar actividad fisica con menos moderacion

¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
a) Caminar todos los dias ) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca )

186



. 5. 3Cuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas % 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo |

t&»ﬁ%

7 Cuando realizo actividades del hogar: (Bnrre. trapear, lavar
tnstes, cocinar, entre otros).......

a) Puedo realizarlas sin ningin problema

b) Se me dificulta realizarlas

QP No realizo ninguna

#

f

L)

a)

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi maridooesposa ) Yo puedo
realizarlas

9. En las tltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?
Si No__¥X

10.En los dltimos meses jse ha caido?

A
No, x

si.

Resultado

Le agradezco su participacién, muchas gracias.
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5

... Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica
b /Il(‘ ’)|U r)l

N\ e
P Y

Campus Celaya-Salva(lerra :

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
g o Ry |
Lt \

"\ 7'.? (\&..‘ n ' v
Polio:_C0Y2 Fecha: 20-06- 23

"' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FlSlCA EN ADULTOS
MAYORBS DB YURIRIA, GTO.

Instrucciones: aur

"“*‘“' NI TRAE A "'“'r“’”‘f”\"j,"..:'ﬂut't

cmmmweepmeonocasohelwmmmemosconlmquc |

e Ha
& i i ﬁim-, (RiaT
"‘2’. *opc'ﬁﬁue# ' "J midﬂoaloquemcedcen

. ;U n.t
“ v "
- - ¥ - 7. Rorgin st ‘. - e
1. ;Sabe queesla funcnopalidad fisica? i
"a) Capacndad fisica para realizar una actividad determinada o
% _ 'movimiento.
b) Iracorrer en‘maramnes Al
4 Reallur inicamente labores en mi lmba;o 0'casa.

MR
2. Cuéndo era mis joven practicaba....
i - ) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ) Ninguna actividad

gc fisica

3. Considero que los adultos mayores......

.'_'. ﬁ Deben de realizar actividad fisica

‘* 1t b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
" ¢) Nodeben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

Caminar todos los dias b) Cammar 2 dlas a la semana ¢)No
caminar nunca - LRI R oaxah

188

i

W



{115, jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas yO 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

v  2) ERE NN b)
35O RN AX
3 7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre Otros)....... : :
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

. 8 Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
' a) Mis hijos (as) W Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
- realizarlas

9. En las dltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?
Si / No %

10.En los ultimos meses jse ha caido?

Si

A
Nox

5( Wi { el | 1 ) (i 5/10

Resultado

Le agradezco su participacién, muchas gracias, |
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

: -y
B
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

S ¥ 3 A\
Foli:_ QO3 Fecha: 26-06-23"

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISI'CA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Ins(mcclones.
A L i Ll a &

l. Blugmente mbonarionmoonocctsobrclos conoclmlcntosconlosque !
i  usted cuenta sobre la funcionalidad fisica. i
; 2 Muqueomm)(laopc@\mquemhseapegueuumdndadoaquuesucedeen |
suv:daeoudmu.’ ARy ) :

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?

a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
. movimiento.

Y Ira correr en maratones

¢) Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

'

2. Cuindo era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ) Ninguna actividad

, fisica

3. Considero que los adultos mayores......
X Deben de realizar actividad fisica

' b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ﬁNo
caminar nunca
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! 5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas X) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

A

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).....

a) Puedo realizarlas sin ningdn problema

b) Se me dificulta realizarlas

)ﬁ No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
a) Mis hijos (as) B{Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
realizarlas

9. En las dltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?

No_ K

No x
A S710

Resultado

Si

10.En los tltimos meses se ha caido?

Si

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

t A

S

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

R kS
Folloz_&)_ﬁ._ Fecha: 16-06- 23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Instrucciones: A
3 LT

I. Eldsulentemoupnndommmbmlmwmmemmlosqucl.:

‘hm‘ unghchﬁmmmﬁda&ﬁsm.
una hopcnénqnenﬁiunpegueammﬁddonloquehxedceh !

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
a) Capacidad fisica para realizar una actividad determlnada 0

movimiento.
b) Iracorrer en maratones
7Q Realizar unicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba.... -
a) Deporte (futbol, basquetbol) ﬂ Correr  c¢) Ninguna actividad

s fisica
3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
c) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana x)No
caminar nunca ' { '
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas ) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

Bt

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)......

a) Puedo realizarlas sin ningin problema

B§ Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mimaridooesposa ¥ Yo puedo
realizarlas

9. En las dltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?
Si No_A

10.En los tltimos meses jse ha caido?

si No X
A y G710

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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' Apénﬂiee 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

SR RN OF
LANA NATO

g

RRETTIY ORI N LN B R
3 Campus Celaya-Salvatiern
Divisi6n de ciencias de la salud e lngenlerizl
' Maestria en Ciencias de Enfermeria

 Fecha: 26-06-23

' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD PlSICA EN ADULTOS
] MAYORES DE YURIRIA, GTO

nstmedones:

P ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
a) Capacndad fisica para realizar una aclivxdad determumda 0
“movimiento. "
Ir a correr en maratones :
¢) Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mis joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ) Ninguna actividad
r\\ fisica
3. Cdnsidero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias }5) Caminar 2 dias a |J semana ¢)No
‘caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas ﬁ 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).......

a) Puedo realizarlas sin ningdn problema
Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
a) Mis hijos (as) YO Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
realizarlas

9. En las ltimas semanas sha estado a punto de caerse?
Si _No_XA

10.En los tltimos meses jse ha caido? \

Si No 2§

Resultado

\
\

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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' Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

PRI M
At

ey

n : ; .\;;;' f
Campus Celaya-Salvatierra

Divisién de ciencias de Ia salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: gx\ }6' : : Fecha: &M
CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.
lnstruccnones:

maumano es pm oonooer sobre los oonoclmlmtos oon los que
nlzt’et la funcionalidad fisica,

"ﬂqu&‘,“.'w 3 hopc'?qﬂenﬂuapegunmmlndadoaloque‘““’d‘“‘
T suvida coidiana. -

_ 1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
~ a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o

' _“movimiento.

b) Ir a correr en maratones

)0 Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

\2 Cuéando era mas joven practicaba....
‘ a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr }Q Ninguna actividad

~ fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4, Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana X)No
caminar nunca ‘ 4
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1‘

Le agradezco su participacion, muchas gracias.

| 5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas ;Q 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar

trastes, cocinar, entre otros).......
a) Puedo realizarlas sin ningdn problema
b) Se me dificulta realizarlas
of No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
a) Mis hijos (as) J Mi marido o esposa ¢) Yo puedo

realizarlas
9. En las dltimas séemanas 3ha estado a punto de caerse?
\ l’ \
Si ' No__ A
10.En los tltimos meses ¢se ha caido? : ; ]
Si No, X
‘A AL 3 /10

Resultado
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» " '\ m,
Folio: Q\Di

l ﬂdmmcmﬁmoummmla

1 Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

INVERRCAD OF
CARNA JUATD)

wiy
Campus Celaya-Salvatierra B

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
" Maenlria en Ciencias de Enfermeria

Fecha: 26-06- 23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD ﬂSlCA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Instrucciones:

AU R TR L) G

252 ST ian s XTI 17 A (NI O ST Tne 2% o 1

i toaeonlosque |

.“m:mmw. im@%umam o-loqucmedeen

o B ¢Sabeqqeeslafuncwnahdzd fisica? . [ B
)Capacidad fisica para realizar una acuvndad determinada ©

_ ¥ _‘movimiento.

b) Iracorreren maratones
B Reahur @inicamente labores en mi trabajo 0 casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
= R Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr  ¢) Ninguna actividad

B \-_ fisica

3. Considero que los adultos mayores......

Deben de realizar actividad fisica
b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. ; Considero que es saludable salir a........

; :a) Caminar todos los dias /l‘) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca OERD
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X

|G FEN

Y

ot

L+ 1B, jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas “) 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

a
o) ) 3 :
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre ofros)... ;
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
9& No realizo ninguna

8. Considero que las l'areé_s del hogar deben de realizarlas.......
~a) Mis hijos (as) ) Mimaridooesposa ¢} Yo puedo

realizarlas

9. En las ltimas semanas jha estado a punto de caerse?

Si No__ X
10.En los tiltimos meses jse ha caido? ‘ x
Si No
N 7 /10

Resultado

Le agradcico su participacion, muchas gracias,
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

Camptis Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

b ! fds ;:‘:::-‘v N
Folio: QOB Fecha: 26-06-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucciones:

R 1. El ngnente cuestionario es para conocer sobn Ios conocimientos con los quc
b |

1&“; qswdalenhtobmhﬁlnmomlldadﬁlca
[ "Mm]ucconnnaxlaopclonqucmﬁsseapegueasurcahdadoaloquemcedecn :

it “.' suvndaeoudum.

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
~a) Capacidad fisica para realizar una acnvndad determinada o

-\ movimiento.
b) Ir a correr en maratones
,Q Realizar Ginicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr  X) Ninguna actividad

fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias ) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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18, yCuénto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas )Q 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

\ 4*;5

TUE 2
' 7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)......
a) Puedo realizarlas sin ningn problema
Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) y] Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
realizarlas

9. ' En las Gltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?

Si No. K

10.En los ultimos meses jse ha caido?
SN

Si . No_ X
10
5 s

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.

201



‘Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

M 80500
AN RIS

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _ng_ ' Fecha: A4 00-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Instmcciones:

CE snguxente cumﬁo e pmeo;o& sobre lweongumlenms con los que R

i '”'L":'MM%
2. Muquc
BN mvfd:condnn:;.ﬁ%'

|_ N

|
i 3
3
’

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.
b) Ir a correr en maratones
\ 90. Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....
0 a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr y) Ninguna actividad
’ fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica

b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
% No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana %No
caminar nunca
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B

)

5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas w 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

AR |
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).......
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa 7) Yo puedo

realizarlas

9. En las tltimas semanas jha estado a punto de caerse?

Si No__A
10.En los Gltimos meses jse ha caido?
\
] RIS No y
A A/10
Resultado

Le agradezco su participacién, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica
"\\J‘ Y I

A > “!\

,‘ &)

Campus Celay:-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _Q\lo‘_[_ : ‘ Fec:ha: M

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Instrucciones:

TR ETROAT

l Blngmammesﬁomnocspmconocersobmlosmelmienmmlquu‘i

e hhustedwtuobuhﬁmomhdadﬂsm L
i ’Muavl:lr;o:diu:::f 80 n?thmasenpegueasuumdadoaloquemcedeen |

- 1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
a) C?pacldad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.
Ira correr en maratones :
¢) Realizar unicamente labores en mi trabajo o casa. ;

2. Cuindo era mas joven practicaba....
. a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr }\lNinguna actividad
(3 fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica

b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
oA No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

‘a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana }QNO
caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al
‘ estlramiemo del cuerpo

Al
a) Bh L)

w 0 horas

calentamiento y

i ‘kg.._
b,&wa Rt

7. Cuando realizo actividades del hogar (Barre. trapear, lavar

trastes. cocinar, entre otros).......
a) Puedo realizarlas sin ningtin problema
b) Se me dificulta realizarlas
q§ No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......

a) Mis hijos (as) A Mi marido o esposa
realizarlas

¢) Yo puedo

9. En las tiltimas semanas ;ha estado a punto de caerse?

Si No_A

10.En los Gltimos meses se ha caido?

Si No K

[\ /10

Resultado

Le agradezco su participacién, muchas gracias,
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

YRR O
ANA SLIATYE

* O
Wy ,
Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: d H g Fecha: Zﬁ'()ﬁ' 2331

CAPACITACION SOBRE FUNC_ION.'&VLIDAD.FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucciones.

l ngmente cuestwnano ¢s para oonocer sobm Ios oonocnmu:ntos con Ios que ‘
usted cuenta la funcionalidad fisica, :

A i‘ anueeon hopcnbnquerﬁsuapcgﬁcasurcaludadoaloquesucedccn |

|
"
{
A% 5

s .

1. ;Sabe que esla funcionalidad fisica?

a) Capac:dad fisica para realizar una actividad determinada o
’\_ movimiento.

b) Ira correr en maratones

?Q Realizar iinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mis joven practicaba....
i a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ﬂ Ninguna actividad
S fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica

b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
9{ No deben de realizar actividad fisica,

4. Considero que es saludable salir a........
a) Caminar todos los dias b) Caminar 2 dias a la semana )()No
caminar nunca - !

/!
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas Q 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

& 1 |
L2 Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).......
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) W Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
realizarlas

9. En las tltimas sémanas jha estado a punto de caerse?

No_}L_

10.En los tiltimos meses jse ha caido? :

Si

4710

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

JAVERSIDADDE 1
CUANA LSO

\‘
i L]

L -, "
Campus Cehya-Salv:ﬂcrra i ;
Divisién de ciencias de Ia salud e ingenierias
Y : Maestrla en Ciencias de Enfermeria

5

1 PN
Fecha: 2.6- 00~ 23
* CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
_ MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstmcciones:

o~ P IAREt 14 A3 14 » ) TR ETTED
et l Elslgmemecuunonanoapanconocasobmloseonocumenmoonlosque g
sy % wcnluo la funcionalidad fisica. |\, iy
_ lqopcnénqmnﬂueapegueamml onloqﬂesucedecn

o s \'

1. iSabe que es la funcxonahdad fisica?
a) Capaculad fisica para "realizar una actmdad determmada 0
N ‘movimiento.
' b) Iracorrer en maratones
N )8 Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.
; 2 Cu!mdo era mis joven practicaba....
o 1,\ a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr X} Ninguna actividad
fisica

3. Considero que los adultos mayores......

_a) Deben de realizar actividad fisica

''b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
ok No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a Ia semana A)No
caminar nunca- 10 toey
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l ‘f
| i
catl buo 180 yCudnto tiempo dedica en la semana a realizar, ejercicio, correr,

| zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas )Q 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
esuramiemo del cuerpo
a) B

£ Q0aN &‘”& 7‘%"{]5

7. Cuando realizo, actividades . del hogar: (Ban'e, trapear, lavar
trastes. cocinar. entre otros)........
a) Puedo realizarlas sin ningén problerna
Se me dificulta realizarlas
) No realizo ninguna

Sh £

RO AN

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.....
Mis hijos (as) b) Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
realizarlas

9. En las ltimas semanu sha estado a punto de caerse?
Si No_X
10.En los tltimos meses jse ha caido? \

] (N \ » No Z
TV ) ,"\‘ ot & Yeontl tudi) 4/10

Resultado

) Le agradezco su participacion, fnuchas graciaﬁ.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica
l l el l\l i '!
: J"‘”
N\ | 1";
Campus Celaya-Salvatierra

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: Q\']i Fecha: 26-06-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

\

lnstruccwnes.

TR TR T T T

l El s:gmam cuestionario ¢s para conocer sobm los oonocumemos ‘con Ios quc i
u:tadmusgbrehﬁmclonahdad fisica. | |

. M con una X la opci qnemisseapégueasumhdadoaloquesucdeeu
e smtine , |

1. jSabe queesla funcionalidad fisica?

a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
" movimiento.

b) Ir a correr en maratones

ﬁ Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

2 Cuindo era mas joven practicaba....
\ a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr 4>(N|ngunaau|v1dad
iR fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias %Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca

210



5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas 9(0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

- b) —_—

,7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
 trastes, cocinar, entre otros).......
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
BX Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) )6 Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
realizarlas

9. En las Gltimas semanas gha estado a punto de caerse?
Si No__¥
10.En los ultimos meses jse ha caido?

Si No_X
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

e ¢
Campus Celaya-Salvatierra

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _( \) | 4 : Fecha: 26-06-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucc:ones. A\
3T MRERIE M £ 5 s A
smcmwbnlmmmmmmlosqm

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
A\ movimiento.
b) Ir a correr en maratones v
% Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

Cuindo era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ﬂnguna actividad

fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana }\)No
caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas }6 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
 estiramiento del cuerpo

.
LWL

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, COCINAr, entre otros)......

a) Puedo realizarlas sin ningdn problema
Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

a)

N h
RS TR

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
a) Mis hijos (as) M Mimaridooesposa ¢} Yo puedo
realizarlas

9. En las dltimas semanas jha estado a punto de caerse?
SiZit No__X
10.En los Gltimos meses jse ha caido?

Si No é
b 5 /10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

IR TR
GUGN AILATO

Campus Celaya-Salvatierra .
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Fecha: 26-66-2.3

' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORBS DE YURlRlA GTO.

lnstrucciones A 4

— Y RCDE NI TSR . -

1 Eluglnmmoammmmchswmclmmwsmm“c
.. usted cuenta sobre |a funcionalidad fisica. ok
'-Muqué_ognumx op;n@quem:eapegueamwdndadoaloquemedcm,

}

1, ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
\ a) Capacidad " fisica para realizar una actmdad determinada o
. movimiento.
Ir a correr en maratones
©) Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

\

\

2. Cuindo era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr )Q Ninguna actividad
1 @ fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........ }6
No

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana
caminar nunca
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Le agradezco su participacion, muchas gracias.

.a)

5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas XO horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

¥ &
. {b)g

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)........

a) Puedo realizarlas sin ningén problema

% Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

b

\

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) W Mimaridooesposa ~ ¢) Yo puedo
realizarlas

9. En las ultimas semanas ;ha estado a punto de caerse?
Si No, X
10.En los ltimos meses jse ha caido? )

St No 2
5 /10

Resultado
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\ Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica
. QO
\ - -
v !""1
L
Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_O |6 s Fecha: M

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucciones. \

l El slgmente mncnanoﬁpamconocusobrc los conocimientos con los que ;!
uﬂz _usted cuenta sobre la funcionalidad fisica.. ; 3
A Mmquceonutho wnqucmisseapeguea.wmhdadoaloquesuccdccn‘,

[' " suvida cotidiana, =\ |

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?

a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.

b) Ir a correr en maratones

ﬂ Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr )6 Ninguna actividad

fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana X)No
caminar nunca’ I
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5. jCuanto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas )6) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre Otros).....

a) Puedo realizarlas sin ningdn problema
Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

2 b)

L
I

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) » Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
realizarlas :

9. En las ltimas f_semanas ¢ha estado a punto de caerse?

g Si : . No__XK

10.En los ultimos meses jse ha caido? ;

SIS 2N : No ) Zg

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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N !\ mMAD L

NARIATD

N ' '
hanll

Campus Celaya-Salvatierra |
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

'
»
-~

Y N T ; | % ’
Folio: Fecha: 26-00-23

"' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS

MAYORES DE YURIRIA, GTO.
Instrucciones: |
- e T R 2N RN Sy L A 6 """"-"“"";»7\.
Q' l élamﬂmaﬁpmnoupmcommmmmm eonlos que
% 1}»‘!@" : ,“ﬁmc'm. AN ‘Q‘“«' o

P ; ion miue asu doalo esm:edeéii -
77 suvida cotidiana. o ik i MM\ A )
1. jSabe que es la funcionalidad fisica?.

a) Capamdad fisica para realizar una actividad determinada o

. 'movimiento.

b) Ir a correr en maratones
ﬂ Realizar unicamente labores en mi tmbajo o casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....
T a) Deporte (futbol, basquetbol) ) Correr  c) Ninguna actividad
bl AY fisica .
3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
. %) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
I a). Caminar todos los dias b) Cammar 2 dias ala semana }QNO
caminar nunca -
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A

Le agradezco su participacion, muchas gracias,

5. jCuénto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas )() 0 horas

6. Sefiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y

estiramiemo del cuerpo
i iy, o

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
' trastes, cocinar, entre Otros).......
a) Puedo realizarlas sin ningdn problema
¥ Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
% Mis hijos (as) b) Mimaridooesposa  ¢) Yo puedo
realizarlas

9. Enlas Gltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?

Si No __L

10.En los ultimos meses jse ha caido?

Sie No '\x

\ : ' 4 /10

Resultado

A
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

'lm
}‘L h"‘\
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud ¢ ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

F;n;: o) .l \ Fecha: 3 0623

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstmccnones.

Bl agurenﬁe cuudonano ¢s para conocer sobre Ios conocnmmtos eon Ios queh
qned cuenta la funcionalidad fisica. &
_;‘._anqueeonm opclénquemésscapcg\wammhdadonloquemedeq

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
~ a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
A movimiento.
Ir a correr en maratones
. ©) Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

" 2. Cuindo era mas joven practicaba....
‘a) Deporte (futbol, basquetbol) 9QCorrer ¢) Ninguna actividad
fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica

b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
?0 No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana )6No
caminar nunca \
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5. jCudnto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas p 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

R CANEEY S A
. 7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)........
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) m Mimaridooesposa ¢) Yo puedo
realizarlas

9. En las tltimas semanas ha estado a punto de caerse?

Si No é

\

10.En los tltimos meses jse ha caido?

Si No l
A 710

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias,

221



Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

. Ve R IEOME LY

NAAMTO

i

Campul Celaya-Salvancm
Divisién de ciencias de Ia salud e ingenierias
Maesttia en Ciencias de Enfermeria

N .l‘.w.‘ .."‘ _A
Folio: (;]& Fecha: AG-06-23

" CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO,

Instrucciones: LR AN

Y " e g fFF'T RN ) e
"'Bldgﬂmumoummwhelmmocmmmlu, g
usted solnhﬁmclonabdadﬁsm,‘ e N O ‘;‘1
uneeonuns‘!ﬂiqmbnquembsem'_ wmhdadonloquemudcm '!

eoudmn. 1o

40)
SRt TN N il X

. L._;Sabe que es la funcionalidad fisica? .
a) Capac:dad fisica para realizar una actividad determinada o
- . movimiento.
~'b) Iracorrer en maratones
\)Q Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
. a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr )Q Ninguna actividad
2= fisica
3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
b) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
)Q No deben de realizar actividad fisica.
' 4, Considero que es saludable salir a........
'a) Caminar todos los dias ﬁ Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca ' i
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5. jCuanto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas X) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

[
a) L D £ b) &5 _’
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)........
a) Puedo realizarlas sin ningdn problema
Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa )Q Yo puedo
realizarlas

9. En las Gltimas semanas ;ha estado a punto de caerse?

Si No_%L
10.En los ultimos meses ;se ha caido? \
Si No, 2 ;

\ /10

Resultado

\

Le agradezco su panidpadén. muchas gracias.

223



Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica
VA l |
: ®
Campm Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: (Sg ; —l A Fecha: 1.6-06- 23

"' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Instrucciones:

fl Elugmcntccnﬁnomnoespanconomsomlosconocmemoseonios'
i usted cuenta sobre la funcionalidad fisica.
,‘.‘! 3‘,‘ 'Mm“' Wﬂ“nlx.l'gqpclinque mds se apeguea su reahdad oaloque mcede e
feats suhdacohdlana. y

L) itk TNy

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?

a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada ©
_ movimiento,

b) Ira correr en maratones

,?)2 Realizar inicamente labores en mi mbajo 0 casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....

~a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ﬂnguna actividad
v fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a.......

a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ﬁ)No
caminar nunca * AR ‘
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas ” 0 horas

6. Sefiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

&b)i%ﬂiﬂ%

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).......
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
a) Mis hijos (as) 7Q Mimaridooesposa ¢) Yo puedo
realizarlas

9. En las altimas semanas 3ha estado a punto de caerse?
Si No, ZS

10.En los dltimos meses jse ha caido?

Sz Nué&_
5 /10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

i 1

d~;
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud ¢ ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _( iZ\ Fecha: m

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucciones "'\
. .. ‘;l.s F.l sigumm wemonano ©s para conooer sobte Ios oonocnm:cmos eon los qne
re la funcionalidad fisica.

cuenta
© Marque con una X n que més se aﬁmhdadoalo uesucedeeu '
m{u?; ﬂlﬂ&w I ’v_‘."{opclﬁ\qu W‘” q |
- ‘._ BiAy >R y

QLA

. 1. Sabe que es la funcionalidad fisica?
a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o

A\ movimiento.

b) Ir a correr en maratones .
Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2N t AT
2. Cuando era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr /w Ninguna actividad

:" fisica
3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica
Deben realizar actividad fisica con menos moderacion

No deben de realizar actividad fisica.
4. Considero que es saludable salir a........
¢)No

Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana
caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas

N 0 horas

6. Sedale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y

estiramiento del cuerpo

: ib)g%%;ﬂut;g‘nlf

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar

trastes, cocinar, entre otros)......
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
Se me dificulta realizarlas
) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......

a) Mis hijos (as) ’ N Mi.marido o esposa
realizarlas

¢) Yo puedo

9. En las Gltimas semanas sha estado a punto de caerse?

i ' . No_X

10.En los dltimos meses jse ha caido?

\

Si No_. x

/10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.

227




‘Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de Ia funcionalidad fisica

l" A:.IIHI ;L
syvalead by il w4 @ £ olai 2
Campus Celaya-Salvatierra
Liek ¢ Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
e ¥ Maestria en Ciencias de Enfermeria

) a1 P B 4 {ia
FoliwljZZ.__ Fecha: 26-06-273

775 CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucclones:

ey A TG TR ORI

~Elsigmcnwé|mtidnmoapmconoceuobnloseonocmmmsoonlos
.wmaopcﬁnqmﬂ;':% et ‘e‘u‘\’xmhdxoaloqhemedeen '

: mm.ewm' Llhink

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?

a) Capacidnd fisica para realizar una actividad determinada o
/' __'movimiento.

b) Ira correr en maratones

?g Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr )Q Ninguna actividad
fisica
3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
Y Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
" ¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana X)No
caminar nunca '
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i85, Cudnto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas ﬂ 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
es(lmmento del cuerpo

X .I ‘{b)MQH}n

XS

7. Cuando realizo actividades del hogar- (Barre, trapear, lavar
* trastes, cocinar, enlre Otros).c..
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
Se me dificulta realizarlas
No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
Mis hijos (as) b) Mi maridooesposa '¢) Yo puedo
realizarlas

% 9. Enlas dltimas semanas sha estado a punto de caerse?
Si . No__&_

10.En los dltimos meses jse ha caido? \

si | oo No_ X
N e ‘ j/1o

Resultado

Le agradezco su participacién, muchas gracias,
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. Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

i
N \7’1&
M j

Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la ‘salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folim_&j;_ Bk Fecha: 1.6~ 06 -23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Instrucciones:

it 9 Elmguxmtecuuﬁmoapam&nocersobulosconoénﬁmwsconlosqué :
. usted cuenta sobre la funcionalidad fisica, . |
anueconunaxlaopmbnquemésseapegmamrubdadoaloqucsucedeen f

suvndaoondiana.

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.
b) Ir a correr en maratones !
\x Realizar inicamente labores en mi traba)o ocasa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr % Ninguna actividad
o fisica

3. Considero que los adultos mayores......
_ a) Deben de realizar actividad fisica
Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a). Caminar todos los dias )6 Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca !
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i 5. jCuénto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas b) 2 horas )() 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

L \ T~

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre 0tros).......

a) Puedo realizarlas sin ningin problema

b) Se me dificulta realizarlas
No realizo ninguna

1T ? “!l

b5 8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
S a) Mis hijos (as) b) Mimaridooesposa %) Yo puedo
- realizarlas

9. Enlas {iltimas semanas sha estado a punto de caerse?
PR . ;

! Si No_X
10.En los ultimos meses jse ha caido?

Si No \X

6/10

Resultado

\

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

TR 1K
AL

\ : ;,. -
i »
A
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: f)z_é ' ' e Fecha: M

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA. GTO.

lnstrucciones: \

-, Y BTN T

l‘ SEL ssgmente cuemomno es para conocer sobre Ios oonocnmentos con los que :

.+ usted cuenta sobre Ia funcionalidad fisica. | . |
-f,_%Mm‘wnunﬂ’fhmﬁnqueuﬁsuapegueasumhdadoaquucsuccdcm }

su vxda oondnana. !

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?

a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.

b) Ir a correr en maratones : .

}6 Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2 Cuindo era mas joven practicaba....
_a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ')é) Ninguna acthdad
A\ fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
c) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
a) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana }QNO
caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5 horas b) 2 horas ﬁ) 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

. \ Ny - >
H) R LA < 5
7% oy SA

Lk "g\.ﬂ \\‘. \ \
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).....
a) Puedo realizarlas sin ningn problema
Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

(AN B

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa ‘A) Yo puedo
realizarlas

9. En las dltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?

Siueiet € No X

10.En los tltimos meses jse ha caido? ¥

Y No_X_
\ 5 /10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Aplicacion del 3 instrumento Pretest

Apéndice 3: Escala sobre las actlvidade; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

V1 NIDAD L8
JAT

4
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: 001 Fecha: 26~ 06-23

Instrucciones:

' 1.- Lea con atencion 'y"marQue con una X la opcion que mis se apegue a su
 realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana. ;

AT

PN RS

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

2) Al mgmento que me voy a vestir..........
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).........

2{ No necesito ayuda.

) Necesito ayuda, para limpiarme.

¢) Necesito que me acompanen y que me ayuden totalmente para ir al bano.
4) Para moverme de un lado a otro.......

¥ Puedo hacerlo sin recibir ayuda.

b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
a) Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
Identifico que quiero ir al baiio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvldadc; bésicas de la vida diaria (Indice de
\ Katz).

UNAT AT DAD DE
CLAMAUATO

Campus Ccliyn-Salvaderra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _(" O2. Fecha: 26:Qﬁ’_23
Instrucciones: -
L0 DRI A L R T ST e R N S TR e
1. Lea con atencién y marque con una X la opcién que mis se apegue a
‘realidad 0 a lo que sucede en su vida cotidiama. YL
1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........
No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

¥ e L Gamead

Ny

L by 5

2) Al momento que me voy a VeStilu .
Zﬂ Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)....
# No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baiio.

4) Para moverme de un lado a 0tro.e.
M Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
aX Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvldade; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

CAD DI
WA JATD

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
. Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_OO3 Fecha: A6-06-23
Instrucciones:

G T\ T SRR o PN, T ey e e - -,:-ﬂ._\_.-

(118 LeaconateﬂdénymarqueconunaXhopdénquemasseapegneam“
reahdndoaloquemdeensuvidacotldiam. vy !

)

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mds de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me Voy a Vestir..........
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)
No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro.........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al baiio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes 0 mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las acllvldadc; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz,

F

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_Q04 Fecha: A0° 06-23

lns(rucciones.

| 1- Lea con atencién y mnrque con una Xla opcion que mds se apegue asu
 realidad 0 a lo que sucede en su vida cotidiana,

1) Cua 0 me bano de la regadcn o bote ke
No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me voy a vestir.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).........
No necesito ayuda,
) Necesito ayuda, para limpiarme.

¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro........
3% Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé........
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades basicas de a vida diaria (Indice de
Katz).

8
Campus Celaya-Salvatierra

Divisién de ciencias de la salud e ingenierfas
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _OQQS Fecha: 26-06-23

Instrucciones:

5 lq-wm con atencion y marque oo'n_‘;;unii‘x la opeion que mds se apegue a su
. ‘realidad o0 a lo que sucede en su vida cotidiana. b b

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en més de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a Vestifu...
PQ Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario)......
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.....
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer pop6.........
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
Identifico que quiero ir al baiio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable,

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvldade; bésicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

WA O
ANAATD

Campus Celaya-Salvatierra
Divisi6én de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Fotio:_QQ0 f) Fecha: 26-06-23

Instrucciones:

TR T T T SR I RN S T T TG e

1.- Lea con atencién y marque con una X la opci6n que mis se apegue a su. |
realidad o alo que sucede en su vida cotidiana. yahatie
1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........

a) No recibo ayuda ni apoyo.

B4 Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).

¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOy a Vestir........
a) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

Puedo hacerlo sin recibir ayuda,
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

4) Pm#noverme de un lado a Otrowee.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
ZJ Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las ncuvldadc; basicas de la vida diaria (indice de
Katz).

VIV £
ANATTY

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria
rolio:_OOF Fecha: 26-06-
Instrucciones:
TR T R R T T ) WA S AT
rq e con una X la optié&qqé:{p%g.seapeguqftm}

l~m&m at,enélbﬁ‘;'\‘y:‘ narque :
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

.
Wi

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........
g No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en més de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a Vestir.
¥ Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) ‘Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.

¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)..........
2. No necesito ayuda.

b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acomparien y que me ayuden totalmente para ir al bafo.

4) Para moverme de un lado a otro.....
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.

A
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........

Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u

tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demas.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las acllvidade; bisicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: QO 8 Fecha: zb' Qb'?— b)

h lnstrucclones:
1. Lea con atencién y marque con una x la opcién que mh se apegue asu l
mll!dad 0 alo que sucede en su vida cotidiana. = YRG:

1) Cuando me bano dela regadcra o bote s
a) No recibo ayuda ni apoyo.
Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a Vestilu...
a) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)..........
a) No necesito ayuda.
Necesito ayuda, para limpiarme.
) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro..........
a) Puedo hacerlo sin recibir ayuda,
Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé........
a) Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
a) Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

TRYGEAD L
MAMAAL

Campus Celaya-Salvatierra
Divisi6n de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_OQQ Fecha: 2.6~ 06-23
Instrucciones:
o L BN e L
1 Laconntendbnynurqueconumxlszdénquemésseapegueam
‘ mﬂdadoaloquesuccdcensuvlda cotidiana, ' |

\

l) Cuando me baﬁo de Ia regadera o bote........
¥ No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me voy a vestir.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme,

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer pop6........
?\ Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
?) Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las ac(lvldade; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz

URVERSIDAL LE
ANA VAT

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Foli:_ O10) | Fecha: A6-06~23

lnstrucciones:

' l. Lea con alenclén y marque con una X la opcién que mis se apegue a su !
rcalidad oa lo que suoede ensu vida cotidiana. : !

N

\

l) Cuando me baﬁo dela regadem 0 bote..ne
¥ No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOy a vestir.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario).........
P No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al baiio.

4) Para moverme de un lado a otrou...
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) C o me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior,
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima,
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades basicas de la vida diaria (Indice de
Katz)

VRV WSIUAL
« -“t‘\lJ.J

Campus Celaya-SalvatIerra
Divisi6n de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: Q! l Fecha:lb_‘_ﬁblzz_

lnstrucciones:
S
fas Lea con atenclén y marque con una X la opci6n que. uﬁs se apegliea m

rulldadoaloquemedeenmwdacotldhna. % v_w_.-_l

\

1) Cuando me baﬁo de Iz regadm o bote..........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

2) Al ento que me VOY a VeStil...
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3)C o0 voy al bafio (Sanitario)..........
u?d No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro..........
I}) Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
" ¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

5) Cugdo me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvldade; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

Campus Ceiaya~Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _QlZ___ Fecha: 26-0 ke
Instrucciones: ; ]

B it T I 8 MRS, Rk 2 S TE

1 Lea con atencion y marque con una X la opcidn que mis
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana. =

1) Cuando me baiio de la regadera o bote.
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a Vestifu....
- Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme,

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)........
%5 No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
a) Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
W Identifico que quiero ir al baiio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes 0 mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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DA 1X
CUANATO

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_ O\ Fecha: 2.6-06-23

lnstruccnones. A
% 1- Laconatendénymarquecon uthoﬁd&“ que ‘fn&ﬂ!ﬂ’d‘[‘““ R

e T |

reahdadoaloquemcedcensnvidaeohdﬂnl- Egriabnth ';

l) Cuando me baﬁo dela regadera o bole..........
No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOY a VeStilu
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario)........
a) No necesito ayuda.
Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
c) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al baiio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
' tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demas.
Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Y NHOAD Ue
ANAARTD

Campus Cciaya-SalvatIem
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_O\& Fecha: 26-06-23

Instrucciones:

- 5 T TR T T AT N T ~---.vv-"-»—.~]~~:.':—-—rvr“*
1- Lea con atencion y marque con una X thmnW a

 realidad o alo que sucede en su vida cotidiana.

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........
a) No recibo ayuda ni apoyo.
Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOy @ VeStilu .
a) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)......
X No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al bano.

4) Para moverme de un lado a Otrow.e... -
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
ZX Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes 0 mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
A) Puedo hacerlo sin ayuda de los demis,
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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e
A ;,.ulw

Campus Celaya—SaIvatlem
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_(O\S Fecha:Zé;Qé:_&j
lnstrucclones: SR
" 1- Lea con ateneiény marque con una X la opdén que mésse apegue a‘w'j
! realidad o aloque sucede en su vida cotidiana. , |

1) Cuando me baﬁo de la rcgadera 0 bot€...
a) No recibo ayuda ni apoyo.
B Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en més de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me vVoy a vestir,
a) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario)........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompanen y que me ayuden totalmente para ir al bafo.

4) Para moverme de un lado a otro.........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
A Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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VIR GOAD OF
LAMA JUATD

Campus Celiya-Salvallem
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _O\Q Fecha: 26~ OH-23

Instrucciones: DE
ATHERARRETRIT . T SRS ISR

" 1- Lea con atencién y marque con una X la opeion que mis se apegue a su
 realidad 0 alo que sucede en su vida cotidiana. R

s ESs

1) Cuando me baiio de la regadera o bote.........
) No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOY @ VeStir ..
zl Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)..........
No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda,
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores 0 ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis,
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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IviRVDAD L8
‘ﬁ‘/ll

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: O\F Fecha: 2.6:()6:2,3 |
Instrucciones: '

T TR T T AT

...-.,—..- TR TSS
.

.-yl.u con atenclén ‘ marque con una X la opcién que més se apegue.m
realidad oalo que sucede en su vida cotidiana. . -.

l) Cu o me baiio de lz regadera o bote..........
No recibo ayuda ni apoyo,
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).

¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a Vestir.
a) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
D Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario).........
No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.......

,» Puedo hacerlo sin recibir ayuda.

b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer pop6.........
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o0 mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

250



Apéndice 3: Escala sobre las acﬂvldade; bésicas de la vida diaria (Indice de
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CVENHDAD UE
ANAJATD

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio QIR Fecha: 26~ 06-23
PSRy, b W o o 1

realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........

- No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).

¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) ‘Al momento que me VoY a Vestir......
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario).......
7() No necesito ayuda.

b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo. .

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
a) Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
DI Identifico que quiero ir al baiio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.

b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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EVERTDAL UF
JANA JUATC

Campus Celaya-Sa]vatlerra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_(\Q Fecha: 26-06‘2.3_
lnstrucciones.

BT TR RRL AT I B e

l. Lu con atenci(m y marque con una X la opci6n que mas se apegue )

realldad 0 alo que sucede en su vida cotidiana.

l) Cnando me bano dela regadera o bote..........
No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

N

2) Al momento que me VOYy a VeStila...
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompanen y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuando hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable,

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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¥ADAD LY
WD

&
Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_Q2.0)’! Fecha: 26-06 -23
Instrucciones:

Bk Lea con atencién‘-y marque con una X la opcion que mis se apegue’asﬁ']
mlidadoaquuesucedeensuvidacotldhnm- LR L i

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........

‘No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOY 2 Vestilu.u.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).......
No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Paramoverme de un lado a otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.......
?{ Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) C o me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
c) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: OZ-‘ Fecha: 26-06-23
Instrucciones:

e L

| 1- Lea con atenclén y marque con una X la opcién que mis se ;a'peggn_q asu
realidad 0 a lo que sucede en su vida cotidiana. RN

\

o o o Y e

No recibo ayuda ni apoyo.
Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).

1) Cuaédo me baiio de la regadera o bote.........
)
¢) Recibo ayuda en miés de una parte del cuerpo.
2) Al MOMENtO QUE ME VOY A VEStiFuwmmn:
) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3)C 0 voy al bafio (Sanitario).....
méd No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al banio.
4) Para moverme de un lado a otro........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuapdo me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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VUMD

Campus Cclaya-Salvatlcm
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: ( ))_2 Fecha: Ab:ﬁb:_z.}
lnstrucciones.

1 - Lea O;I; at—enub;};nrque con una X I 'de que més se apegl‘le asu"

realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana. ' RIS

l) Cuando me bano de Ia regadera o bo!e T
gl No recibo ayuda ni apoyo.
Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que Me VOY a VeStil. .
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario)........
No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
a) Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
# Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
c¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
X Puedo hacerlo sin ayuda de los demés.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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UNVENBICAD L
LaNe W0

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_0O2.3 Fecha:_ 26~ 06-23
_ Instrucciones:

g e s T -rﬁ"-
Luconatendénymarqueconuna xhopdén que massea

[ realidad o0 a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Cuando me baﬂo de la regadm o bole.........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOy a vestir.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario),
No necesito ayuda.
Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baiio.

4) Para moverme de un lado a otro..........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior,
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
7% Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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&
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud ¢ ingenierias
Maestrfa en Ciencias de Enfermeria

Folio:_O24 Fecha: 26-06-23
Instrucciones:
" 1.- Lea con atencién y marque con una X la opeion que mas se apegue a.
| realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana. _ '

1) Cuando me baiio de la regadera o bote.........
zl No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me voy a vestir
a) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario)........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.......
X Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.

o

) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u

tengo accidentes o mancho la ropa interior.

¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuando me alimento
& Puedo hacerlo sin ayuda de los demis,
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Cuarto instrumento aplicado Pretest

Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

NA LAY

B

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tolio, CX)] Instrucciones: Fecho:26-06-23

1.- Lea con atencnbn y marque con una X la opcién que mis se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono.
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
yQ No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
2{. Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.....
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar....
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¥ No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
%. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar laropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequeiias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

A

Campus Celaya-Salvatierra
Divisi6n de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: 002, Instrucciones: Fecto: 26-06-23

1.- Lea con atencién y marque con una X la opcion que mis se apegue a su
realidad oalo que sucede en su vida cotidiana. T

- V1 GI b de b caiiie dbasab s

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
R No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
% Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero tnicamente acompaiado (a).
c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacién a mi dinero.........
. Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........

% Hago solo pequeiias compras,
b. Necesito ayuda o compahia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
. Puedo planear, preparary servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
¥ Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
%. Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequedas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

261



Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

LAY

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: 003 Instrucciones: Fecha: 26-06-23

1.- Lea con atencnon y marque con una X la opcion que mis se apegue 4 su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
W No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
* 'Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero tinicamente acompanado (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacién a mi dinero.......
1{\ Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesit0........
¥ Hago solo pequefias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar.......

a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
‘l No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
a. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
% No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
a. Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

b. Puedo lavar solo pequeiias cosas o con ayuda de otras personas.
1\ No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folo: _OQA._ Instrucciones: Fecha: 26-06-23

1.- Lea con atencion y marque con una X la opeidn que més S¢ apegue 4 su
~ realidadoa lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono..........
Puedo contestar y marcar sin ayuda.
) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero tnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos....
% Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito.........
Hago solo pequeiias compras,
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar..e.
+ Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar......
. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar ¢l aseo de la casa
c. No realizo aseo en mi casa,

8) Para lavar la ropa
’ﬁ: Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequefias cosas 0 con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

8

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria
Folio: 00 S Instrucciones:

Fecher 26-06023

1.- Lea con atencién y marque con una X la opcion que mésse apegue a su
reahdadoalo quesucedeensu vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda

b) Puedo contestar, pero no puedo llamar
#® No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
a. Puedo viajar solo o sola.

b. Puedo viajar pero tnicamente acompaiiado (a)
-f, No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
b Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.
4) En relacién a mi dinero.......
Puedo manejarlo solo o sola.

Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar
¢. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito.......
Hago solo pequeias compras.

. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar solo pequeas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

8) me lavar la ropa

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

A

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Foro:_ QA& Instrucciones: Fechot w
1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mﬁs se apegue a su
realidad o alo quc sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono..

a) Puedo contestar y marcar sin ayuda

b) Puedo contestar, pero no puedo llamar
ﬁ No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
y Puedo viajar solo o sola.

b. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos........

Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta

Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos

4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola
Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar
¢. No manejo mi dinero
§) Para realizar compras de lo que necesito........
¥ Hago solo pequeiias compras.

b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
Puedo planear, preparar y servir los alimentos,
. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar sélo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

%

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _.003:__ Insruccioned: Fecho: 26206223

1.- Lea con atencién y marque con una X la opcion que mis se apegue a su
realidad o alo que sucede en su vida cotidiana. A

" i

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
'f) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.
Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.........
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito........
. Hago solo pequenas compras.
. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar..
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.

Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.

. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

. Puedo lavar solo pequenas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra
‘ Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Fovo: —QQa— Instrucciones: Fechat 2 6,06 -23
1.- Lea con atencion y marque con una X la opeion que mds se apegue a su
P

realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.
(S22 S| : ¢ Y

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a),

c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos........
n Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.

¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacién a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar,

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
Hago solo pequenas compras.
. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
a. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar solo pequeias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

ANALATO

B

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Foio: 0T Instrucciones:  reqher 260623

1.- Lea con atencion y marque con una X la opclon que mis se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

| TSP

e Ok

1) Para usar el teléfono.........
# Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero Gnicamente acompaiiado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cérgo de tomarlos.

4) En relacién a mi dinero.........
»  Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito
’? Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar.....
% Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
» Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar solo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

B OI0 Instrucciones: Fecho:2 £-06-23

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mis se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.
1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda,
Puedo contestar, pero no puedo llamar.
) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero Unicamente acompanado (a).
c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos........
~ Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
> Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar....
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
79. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa

¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
\ Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar sdlo pequenas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Foro: O lmtmccwnes: Fecha 26- 0423
1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mds se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.
1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.
2) Para viajar a cualquier lugar.........

Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero unicamente acompanado (a).
c. No viajo.
3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.
4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito
% Hago solo pequeias compras.

LETRevae

b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinaru......
¥ Puedo planear, preparar y servir los alimentos.

b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
y Puedo hacer el aseo sin ayuda.

. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
> Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

b. Puedo lavar solo pequenas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

%

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud ¢ ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: (@) | ‘) Instrucciones: Fechat 26-06-23

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mas se apegue a su
realidad oalo que sucede en su vida cotidiana. !

3wl

1) Para usar el teléfono........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
*ﬁ No uso teléfono,

2) Para viajar a cualquier lugar.........
Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero unicamente acompaiiado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito.........
Hago solo pequenas compras,
. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra,
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......

~ Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar.........
* Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el asco de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
- Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

b. Puedo lavar solo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

T‘O\"O‘ Q] 3 Instrucciones: Femo‘ a f Qf -23%

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mis se apegue a su
realidad oalo que sucede en su vida cotidiana.

M Bl e et

1) Para usar el teléfono..........

a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.

Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
% Puedo viajar solo o sola.

b. Puedo viajar pero tGnicamente acompafado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.....
S Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son

c. No puedo hacerme cirgo de tomarlos.
4) En relacién a mi dinero.......

f. Puedo manejarlo solo o sola.

b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesitO........
*F Hago solo pequeias compras.
b.

Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar.
Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c. No realizo aseo en mi casa.
8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar s6lo pequeias cosas o con ayuda de otras personas.
c¢. No lavo ninguna prenda

]

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

R\‘ 3 Ql Q Instrucciones: Fechart 26-‘-06;&3_

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mﬁs se apegue a su
realidad oalo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¥ No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
. Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.......
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito..........
Hago solo pequeias compras.
b. Necesito ayuda o compania para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocCinari.i..
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.

¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar.........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa

¢. No realizo aseo en mi casa,

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequefas cosas 0 con ayuda de otras personas.

¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

&

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tolio: (2]5 Instrucciones: T—'echo:z f‘Oﬁ’zz

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mas se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
’) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos........
% Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.......
‘ﬁ. Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito.......
Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
N~ Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
~ Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequenas cosas 0 con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: @) A Instrucciones: Vedo'ﬂ 6-& 13

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcién que mis se apegue a su
realidad oa lo que sucede en su vida cotidiana. v

1) Para usar el teléfono.........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
ﬁ No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero tinicamente acompaiiado (a).

c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito.........
Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar.......
“. Puedo planear, preparar y servir los alimentos,
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar sélo pequenas cosas o con ayuda de otras personas.
c. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

®

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

'Fo\..o: ( )| 3 Instrucciones: Fechor! 24-0 4-23

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mis se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono.......
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
? No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero tinicamente acompafiado (a).

c¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.

¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito........
'ﬁ.\ Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compania para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......

% Puedo planear, preparar y servir los alimentos.

b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos,
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar.........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.

b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa

Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

. Puedo lavar solo pequedas cosas o con ayuda de otras personas,
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Fore: Qﬁ a Instrucciones: Fedo M

1.- Lea con atencion y marque con una X la opeion que mis se apegue & su
rcalldad oalo que succde en su vida cotidiana.

- o

1) Para usar el teléfono.

rasssnane

a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.

b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.......
f\ Puedo viajar solo o sola.

b. Puedo viajar pero anicamente acompaiado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.......
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.

. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero

Puedo manejarlo solo o sola.

. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito........
Y Hago solo pequeiias compras.

b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.

292



6) Para cocinar.....
1. Puedo planear, preparar y servir los alimentos,
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Paralavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar solo pequenas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

3

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

‘:o\“o‘- Q!Sl - Instrucciones: Rdo: 2 6_ Qﬁ‘ﬂ 3

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcién que mas se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono.......
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
?Q. No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
a. Puedo viajar solo o sola.
Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).

c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
a. Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesit0........
-P. Hago solo pequefias compras.
b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
i: Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
~ Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar s6lo pequefas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Fowe- 020 Istucdonek  pe: A5206- 13

1.- Lea con atencién y marque con una X la opcion que mas se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana. t
1) Para usar el teléfono..........
Puedo contestar y marcar sin ayuda.
) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
' Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito.........
. Hago solo pequeias compras.
b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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Puedo planear, preparar y servir los alimentos,
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos,
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar ¢l aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar s6lo pequeiias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Vi 023 i Instrucciones: Feckar: 25 O4-23

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mis se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
~ Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos......
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero........
Puedo manejarlo solo o sola,
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito..........
Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra,
c. No puedo realizar las compras,
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6) Para cocinar......
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos,
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Pyra el cuidado del hogar.....cc...
{ Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

@

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

%“ o Qz :} Instrucciones: Fedhor! 2 6: 04-2 3

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mids se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

33835

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
f. No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero anicamente acompanado (a).

c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.

¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito.........

Hago solo pequeias compras.
. Necesito ayuda o compahia para cualquier compra.

¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar.....
Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos,
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar.........
1.\ Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar solo pequenas cosas 0 con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON).

&

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folo: DJ 3 Instrucciones: Fechot ) 6' 0b- 23

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion quc mis se apegue a su
realidad o alo queweede en su vida cotidiana.

BN (T

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
f) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar........
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero Gnicamente acompafiado (a).

c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentoS.......
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.a.......
“$ Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito.........
Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compania para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar...
Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar.
t Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar solo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.

¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria
po‘io.' (@) Z 4 Instrucciones: R(\_O.? -26'-0-6-'.23

1.- Lea con atencion y marque con una X la opcion que mds se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
79 No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
Puedo viajar solo o sola.
. Puedo viajar pero inicamente acompanado (a).
. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito........
Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para coCinaru...
~ Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar......
S Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.

8) Para lavar la ropa
Z\ Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
. Puedo lavar solo pequedas cosas 0 con ayuda de otras personas,
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Primer instrumento aplicado Postest

AUBRO Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de In funcionalidad fisica
LNOURRBIDAL
) \ ';;:i’j:‘
P
Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
' Maestria en Ciencias de Enfermeria
ARV TR - RN e % e & v 5
Folio: Fecha: M_ZJ’ =
; 5 CAPACITACION SOBRB FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA GTO.
lnstmcaonés.
TN S PP TRIGTIN G h i AR IR
1. El siguiente q\e‘n;\t_ionario s para oonocér sobne los conoclmienws con los.
e M m:lwh? ﬁms‘lﬁ?mhdﬂ,l . g 5 S ,dd ) sm‘:ed
n con una.A la opcion que mas agcgue oa oque e en
- — bt 1] —ea T Ll . uf > i ; - ~—‘/‘
1. jSabe que es Ia funcionalidad fisica?

il
Capacidad fisica para realizar una aclmdad determinada o
w..‘.\: ‘movimiento.

b) Ira correr en maratones

¢) Realizar nicamente labores en mi traba]o 0 casa.
A\
2. Cuando era mas joven practicaba....

i \,' ‘a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ﬂNinguna actividad
! ! fisica

L

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

N ’Q Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
.~ ¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
Caminar todos los dias

caminar nunca

b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
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+5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas ﬂ 2 horas ¢) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y

estiramiento del cuérpo
. ! f

H-mwﬁ“ g (&

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes. cocmar. entre OLr08).cvese
Puedo realizarlas sin ningin problema
) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
“ a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa ?( Yo puedo
realizarlas

9. En las dltimas semanas ;ha estado a punto de caerse?
S 1 fintal N
Si ‘ No é

10.En los Gltimos meses jse ha caido?
)

Si : No 8

L4 L SMUpRY ‘ . [/

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

‘\.
\ -zq‘;

1' §
Campus Celayn—Salvallcm

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

L : _
Folio: __ OO2 Fecha: 28-023~23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO. \

lnstruccnones

ugmcmc cuestionario s para conocer sobtc loa oonoclmlcmos con los que 3
]

cuenta sobre la funcionalidad fisica.
t oonunaxlaopclénquc mésscapegucasurcahdad oa quuesucedecn’ 3

PRGN mvuda ooudnm.
‘1, Sabe que es la funcionalidad fisica?
Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.
b) Ir a correr en maratones
¢) Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuéndo era mis joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr %nguna actividad

fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
'©) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias % Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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a) &=

Le agradezco su participacion, muchas gfacias.

5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas 9(2 horas ¢) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

3

b) &

s
-

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar

trastes, cocinar, entre otros)......
N Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa ?4 Yo puedo
realizarlas ?

| .
9. En las tltimas semanas jha estado a punto de cae{se?

Si No x
10.En los Gltimos meses jse ha caido?

Si No Z
8/ 10

y

Resultado

\
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

HEAERIIVYO N
AN

R T
oy
Campus Celaya—Salvatlem

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

A\

\

) k) ; )
Folio: __ 03 Fecha: 8- 03 -23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Instrucciones:

El agmmﬁecmamnonpmconocersobmlos conocimientos con losquc i
. usted cuenta sobre la funcionalidad fisica. = i
¢ Mq‘qneeon\mi ?opcxépqucmﬁsseapegueasumhdadoaloquesucedcen |
su vi dacoudm -

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
ﬁ Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o

; movimiento.
b) Ir a correr en maratones
¢) Realizar Gnicamente labores en mi trabajo 0 casa.

2. Cuando era mis joven practicaba.... !
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr %nguna actividad

fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Dében realizar actividad fisica con menos moderacion
) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a.......

a) Caminar todos los dias Yi Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas )6 2 horas ¢) 0 horas

6. Sediale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

P : g ’ .
. p N
\ ;
% - é : et
¥ BN .
AT
Cama Vo oAN -

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)....

a)KPuedo realizarlas sin ningdn problema

b) Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa Yo puedo
realizarlas

9. En las dltimas semanas ;ha estado a punto de caerse?

\
Si No__ ZS
10.En los ultimos meses ;se ha caido?

Si No Z
\ ‘ ; R/10

Resultado

\
Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2, Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica
3 I : () ,.. h) :I
\ % rw\
Yy
Campus Cclaya-Snlvaliem
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Foli:__OQOA Fecha: 29-03 -23

CAPACITACION SOBRE FU‘NC_IONAI".IDAD'FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucclones.
l. BI aguieutt cuemomno s para conocer sobte los oonoclmlcntos con, Ioa que )
. usted cuenta sobre la funcionalidad fisica. |
ue eonm)fhopcg@l quemésscapcguensureahdadoaloquesucedecu :
su vi botldl : Sty

\~ 4 . FIO s A >

1, jSabe que es la funcionalidad fisica?
Capacidad fisica para realizar una actividad determinada ©
movimiento.

b) Ira correr en maratones

¢) Realizar Gnicamente labores en mi trabajo o casa.

" 2. Cuindo eramas joven practicaba....
| a) Deporte (futbol, basquetbol) P Correr  c¢) Ningunaactividad
' fisica
3. Considero que los adultos mayores......
Deben de realizar actividad fisica
) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias ?{ Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca | w213 ‘
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Le agradezco su participacion, muchas gracihs.

| 5. jCuénto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas )() 2 horas ¢) 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).....

2 Puedo realizarlas sin ningin problema

b) Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarjas.......

" a) Mis hijos (as) %Mi marido o esposa Yo puedo

realizarlas

9. En las Gltimas semanas s;ha estado a punto de caerse?
Si No\

10.En los ultimos meses jse ha caido?

Si No_,x_

N 10710

Resultado
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

‘-1"«1
Campus Celaya-s:nlvallcrra
Divisién de ciencias de la salud e Ingcnicrias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

3 . $ i o, \ ¥
&\ B2 . iy

Foli:_ Q0SS " Fecha: 29~ 03~

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstruccnones.
SE R L SRR \%

PeTrAT—— okt
Y Fi I

’ Bl ngunente cuestionario es para conocer sobre los conocnrmcntos «con. los Q\lg‘
ustedcuqngsqgn funcionalidad fisica. .~ ~~.~,
%Muque u@:Xhopclénqucmésscapcgucammahdadoaloquenwedcml
' smiidaooudmh. X i SR

. 1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
7Q Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o

‘movimiento.
b) Ir a correr en maratones
. ¢) Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ?{nguna aclmdad

oy b fisica

3. Considero que los adultos mayores......

z{ Deben de realizar actividad fisica
&) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
" ¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

..a) Caminar todos los dias Caminar 2 dias a [a semana ¢)No
caminar nunca -
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(£ 5. jCudnto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
a) 5horas “ﬁ 2 horas ¢) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y

estiramiento del cuerpo
oy )46

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre OLr0S).cseees [
a) Puedo realizarlas sin ningin problema
?LS& me dificulta realizarlas
) No realizo ninguna

RS
N

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
' a) Mis hijos (as) © DAMi marido o esposa 7Q Yo puedo
realizarlas

9. En las ultimas semanas sha estado a punto de caerse?
Si No_ X

10.En los Gltimos meses jse ha caido?

Si No_z__
\ v g 8/10

Resultado

3
"

A

Le agradezco su participaci&'m, muchas gracias. |
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

LULDAD OF
\ -\ A9

‘ b A ﬂ

Campus Celaya-Salvatlem .
Divisién de.denclas de lasalud e Ingcnier{u
Maestria en Ciencias de Enfermeria

his)

% “.’.‘.\ll ‘~ \ 2 1 " ’
Folio: __( }(56 Fecha: LB- 03F-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, 01‘0

Instrucciones:

Tl LR IRAER Tt Rt s s —

i Wby Elslgulemacuqtlomﬁoelpmeomusobrclosoonocmucnmm;
|

v m\'\f
},;. ﬁdat:ohdi quﬂ@quemiuupeguummhdadoaloqnemedew

i e

1. jSabe queesla funcionalidad fisica? . . . .

w Capacndad fisica para realizar una ac(ivndad determinada o
‘movimiento. ‘ -

b) Ir a correr en maratones

c) Realizar Ginicamente labores en mi tmbajo 0casa.

2. Cuando era mis joven practlcaba....

., "~ @) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr '?{nguna actividad
¥ fisica
3. Considero que los adultos mayores......

' a) Deben de realizar actividad fisica
- 'yi Deben realizar actividad fisica con menos moderacién

" ¢) Nodeben de realizar actividad fisica.

;:.' 'fx 3 I.

': " 4, Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias 7‘) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca J LT TR B ‘
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E TS \;% o’ ¥ Ty

2L

frataht by 5. jCuanto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas ‘%) 2 horas ¢) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

L7 Cuanldo, realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre Otros).......
? Puedo realizarlas sin ningtn problema
) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

AaTaiiA

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa '74 Yo puedo
realizarlas o R

9. En las ultimas semanas 3ha estado a punto de caerse?

Si No'_,X_
10.En los ultimos meses jse ha caido? . :

s N No _)(_

" s o douls | q/m

Resultad

e 528
1

Le agradezco su participaéién. muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

Ly .i
Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: C)Q ) T Fecha: 2‘ B~ OtLZ

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

Inslrucciones:

1. El slgmente cu&lonano es para conocer sobre los conoclmlcmos con |os que
,~./_ustedcuentasobmlafunclomhdldfswa )
\ 2. ‘Mmueeonuna\x&opclénquenﬁsulpegucasumhdadoaloquemctdecn {
! suvndaooudmm. X J

1. jSabe queesla funclonzlidad fisica? y
?ﬁ Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o/
movimiento.

b) Ir a correr en maratones
7{ Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
., X Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr  c¢) Ninguna actividad

2 fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
_¢) Nodeben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

M\ Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca ;
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Le agradezco su participacién, muchas gracias.

5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
?& 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

£

L

L

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre Otros)...... SR ‘
3~ Puedo realizarlas sin ningin problema
) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa Yo puedo

realizarlas

9. En las altimas semanas sha estado a punto de caerse?

N X

10.En los ultimos meses jse ha caido? 1
Si No x
\ \O7 1

Resultado

Si
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

B

LW ™ LS X v e v l‘ A
Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud ¢ ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

1 L , \ .‘ Ifr" an y '
’°“°=-é§18— ' Fecha: 28-03-33

' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

1. jSabe que es la funcionalidad fisica? \
Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
2\ movimiento. :
b) Ira correr en maratones
% ¢) Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

& ICuéndo era mas joven practicaba....
~a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr }Q Ninguna actividad

fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
) No deben de realizar actividad fisica.

4, Considero que es saludable salir a.......
A, Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca :
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5. jCuénto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
?f\s horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

S W R dapey 01
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)....
?. Puedo realizarlas sin ningin problema
) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa P{ Yo puedo

realizarlas

9. En las altimas semanas ;ha estado a punto de caerse?

Si Noﬁ.x_

10.En los tltimos meses jse ha caido?
Si No_/

A\ o, /10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

o
Ol g
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: EX}Q \ Fecha: 2R-0%=

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO. \

\.

lnslrucctones

L. El sng\nente cuestionario es para conocer sobnc los conocumen!os con"
. usted cuenta sobre la funcionalidad fisica.

Maxqueconthopcnbnqncméaseupeguusumhd»foaloqucsucedeen"';
suvxdacouduna. Bl i

)
Ak 3

1. Sabe que es la funcionalidad fisica?

Capacidad fisica para realizar una actividad determinada ©
‘movimiento.

b) Ira correr en maratones
\ Y0 Realizar tnicamente labores en mi trabajo o casa.
3

' 2. Cuéndo era mis joven practicaba....

a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr }Qnguna actividad
\ fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realjzar actividad fisica
Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
) No deben de realizar actividad fisica.

4, Considero que es saludable salir a.

: ‘p Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca -
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5. jCudnto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
umba, entre otros?
a)/% horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).......
Puedo realizarlas sin ningdn problema

b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
)l Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa }) Yo puedo

realizarlas

9. En las dltimas semanas jha estado a punto de caerse?

Si No__X
10.En los tltimos meses ;se ha caido?

si No.. X

710

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica
MIVEREAL OF

v SR { \

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
' Maestria en Ciencias de Enfermeria

f‘olio: OO0 Fecha: \}_8 -03-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO. \

lnstrucciones:

SN LT

l El siguiente cuestionario es para conocer sobrc los conocimientos con los q& .
Ee /usted cuenta sobre la funcionalidad fisica.,

MatqueconleaopqéknquemAsseapcgucamrcahdadoaloqucsucedeen

1. ;Sabe que es ]a funcionalidad fisica?

Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
. movimiento.

b) Ir a correr en maratones

¢) Realizar {inicamente labores en mi lrabajo 0 casa.
QA

2. Cu#ndo era mas joven practicaba....

. a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr y) Ninguna actividad
fisica

3. Considero que los adultos mayores......
Deben de realizar actividad fisica
) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a.......

‘Caminar todos los dias b) Caminar 2 dlas a la semana ¢)No
_caminar nunca
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A

)
FL D

5. jCuénto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
)Q 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y

estiramiento del cuerpo
- \ ¢ - 'J_ [

0\

p )
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)u.
y Puedo realizarlas sin ningdn problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) ) Mi marido o esposa 9{ Yo puedo
realizarlas

9. En las dltimas semanas ;ha estado a punto de caerse?
" Si . No x

10.En los Gltimos meses jse ha caido?

Si No z

\ ' O /10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias,
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

Cimpﬁs Celaya-Salvatierra .
Divisi6én de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Y RSN ' & . }
Folio: Fecha: 18-03-23
' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS

MAYORES DE YURIRIA, GTO.

ks
lnumcciones.

l Els:gmemeamﬁomnoapmmsohelmeonocmummeon que

; .. vadys WM&M la funcionalidad fisica.

%

mmm%kopcﬁnquenﬂsuapeguéammlﬂadoaloquem;
vkheotidmn

AR RS

1, ;Sabe que es la funcionalidad fisica? ;

ﬂ Capaudad fisica para realizar una acuvndad determinada o
movimiento.

b) Ir a correr en maratones

\\ Ly Realizar tnicamente labores en mi lraba]o 0 czsa

2. Cuindo era mis joven practicaba....
S a) ?e_pone (futbol, basquetbol) b) Correr %Ninguna actividad
1sica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

P Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
c) No deben de realizar actividad fisica.

4, Considero que es saludable salir a........

a). Caminar todos los dias ﬁCammar 2 dias a la semana ¢)No
‘caminar nuned :
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sl 5, 3Cuanto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas )6 2 horas ¢) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo
s i, 2
12l
¢LQ s ]

., ,7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
- trastes, cocinar, entre otros).......
PK Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

b) &

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
" ‘a) Mis hijos (as) ‘ b) Mi marido o esposa Yo puedo
realizarlas

9. En las Gltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?

Si - ‘No \

10.En los ultimos meses jse ha :ca_idbf‘:

Si 7 Noll

ARG S G TR

1N . TORRHENT PR q/lo

Resultado

i A - s
Le agradezco su participacién, muchas gracias,
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

W N

\ B
\ y

Campus Celay:-Szlvntierra ;
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_O\2 ' Fecha: 48-03-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucciones.

l El slgulcntc cuestionario ¢s para conocer sobre los conocumenms eoq « qué 1

. usted cuenta sobre la funcionalidad fisica. el
‘,.‘: Mmuwnmxlpopmbnquemésseapcgueawmhdadoa loquesucedoeu 1

su vnda bondnna. y )

-l
1. jSabe que es la funcionalidad fisica? :
Capacidad fisica para realizar una acuvxdad determinada o

\ movimiento.

b) Ir a correr en maratones

c)'\ Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
3 - a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr }Q Ninguna actividad
‘ fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica
Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
' ¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

a) Caminar todos los dias }6 Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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|G 5. jCuanto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) Shoras P(Z horas ¢) 0 horas

6. Seiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y

estiramiento del cuerpo
: l ;
Sl
c) -

:L'\‘-‘.'A}~‘ : \!
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre 0tro8).cvee
Puedo realizarlas sin ningan problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
“a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa 9X Yo puedo
realizarlas

9. En las dltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?
Si No_ &
10.En los dltimos meses jse ha caido? :
i X \
Si No, X
RN ' s :'Q 710

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

IVEHSEVAS LS

& |

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: f)l'g . F«ha:w» '

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

A

lnstrucciones

el e fom e e "~ BT oo A

f ‘. l El smdenucummdoespmwnocetsobn Iosconoclmiemos conlosquej

|1 usted cuenta sobre I funcionalidad fisica. ;
Matqueeonm;n)(hopclbnqumisseapegueasumhdadoaloques\mdem B
' suvndaoondhm !

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
Capacidad. fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.
b) Ir a correr en maratones
\ y Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....
‘ a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ») Ninguna actividad
fisica

3. Considero que los adultos mayores......

Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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" 1 5. jCudnto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
?ﬂ 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

FAEN

FE V0 BT Y
SR 7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
R trastes, cocinar, entre otros).......
Puedo realizarlas sin ningun problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa 9‘ Yo puedo
realizarlas

9, En las dltimas semanas jha estado a punto de caerse?

si No_ X

10.En los dltimos meses jse ha caido?

Si No\ Z

& i 0‘/10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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, Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

.
[N
~ Campus Celaya-Salvatlem

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

: N b ‘ ; A
Folio: _( H& Fecha: 1 ®-03-23
CAPKCITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnslruccnones

l. F.l ﬂgmentc cuestionario es.para conocer sobte los conocimientos con los que :
usted cuenta sobre la funcionalidad fisica. . ARG
Marqueoonunax opc\énquemasseapcgueammhdadoaloquesucedcm ‘
3 suvndaeoudlana Rty 3 |

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.

b) Ir a correr en maratones

¢) ‘Realizar Gnicamente labores en mi trabajo 0 casa.

\

2. ‘Cuindo era mas joven practicaba....
| a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ﬂNinguna actiyidad
: fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica

b?(Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Sefiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

b B
n't

b)

R ek I
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, Cocinar, entre otros)...... ‘
) Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa c){ Yo puedo
realizarlas

9. En las tltimas semanas sha estado a punto de caerse?

i No__ X
10.En los ultimos meses jse ha caido?
Si No V
A\ q /10
Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

n:,.;\ .-

d‘g

Campus Celaya-SalvalIem
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

> .. g A

Fecha: 28-03 ~2.3

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

\

lnstrucclones:

El sigmenne Monmo es pm conocer sobrc los conocumuentos con Ios que

wd la funcionalidad fisica.
atqueeonunt hopc:bnqucmﬁsscapeguenmmhdadoaloquemedeen y

0 ‘su vida cotidiana.

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
Capacidad’ fisica para realizar una actividad determinada o
. movimiento.
b) Ir a correr en maratones
¢) Realizar inicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuando era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr 7()ngum actividad

‘ fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca ' '
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| 5. 3Cuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?

70) 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

aha

3
2 \
-

<
.+ .y, 7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros).....
3k, Puedo realizarlas sin ningdn problema
) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
~ a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa ’Q Yo puedo

realizarlas

9. En las Gltimas semanas ;ha estado a punto de caerse?

Si No_x_

10.En los dltimos meses jse ha caido?
Si No x

N\ /10 |

Resultado

Le agradezco su participacién, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la luncionnlidad fisica

l!(nm)
\ I'\'A1 W
(\\

Campus Celaya-Salvaﬂem :
Divisién de ciencias de Ia salud e ingenierias
" Maestria en Ciencias de Enfermeria

< T N

R A . y
¢ " \
Fecha: 28 - bl

' CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD HSICA EN ADULTOS
 MAYORES DE YURIRlA GTO. |

Instrucciones:

T o A IR TE vy T H7 DL N T P LIS 8 Bt i b ) (e SR el

apgqeonoowsobuloseouocnmenmmloo
€10 .ﬁ"“.!ug wtaags
'quemhseapepw ra:gdadonloqueswedeqn

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
> )Q Capacidad " fisica para realizar una ‘actividad determinada o
movimiento.
b) Iracorrer en maratones s
¢) Realizar {inicamente labores en mi m\:a)o 2
\2 Cuindo era mas joven practlcaba....
| a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ﬂ Ninguna actividad

¢ l l'lslca

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
/1 ©) Nodeben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
a) Caminar todos los dias ?6 Caminar 2 dias a la semana ¢)No
‘caminar nunca U
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el | 5. 3Cuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5horas 76 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opclones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

»: 7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
. trastes, cocinar, enfre otros)ue. '
Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as)’ * " b) Mi marido o esposa )0 Yo puedo
realizarlas

9. En las Gltimas semanas ha estado a punto de caerse?

; 3 A
Si No K

10.En los tltimos meses jse ha caido?

Si ' No__ X

314 ()

qhias kg ; "C]/lo

Resultado

Le agradezco su participac%n. muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

i
1\ '!,
Campus Celaya-Salvatierra

Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _O\} Fecha: éa-g& -23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO. |

\

lnstruccnones

=t EI sxgmcnte cuationano €s para conocer sobre los conocimientos con los que y

mtedqwnuoob(ehﬁmclomhdadﬁmca.
% Marmnmmxﬁiopmbnquemisuapcx“easuxulndadoaloquemcdeen
\ suwdacoudmfa."”"' el

. 1, sSabe que es la funcionalidad fisica?
Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.
b) Ira correr en maratones
\ ¢) Realizar tinicamente labores en mi trabajo 0 casa.
¢ \
2. Cuindo era mas joven practicaba....
() a) Deporte (futbol, basquetbol) pCom:r ¢) Ninguna actividad
/ fisica

3. Considero que los adultos mayores.....
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a.......

Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca ,
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’

. jCuanto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
ﬁ 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Sefale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

B Ny A )
Qs a7 | {: s
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)........

Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa )X Yo puedo
realizarlas

9. En las tltimas semanas ;ha estado a punto de caerse?
si N

10.En los ultimos meses jse ha caido?

Si No__)_<_
A S \ (/10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias,
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

‘. \ Ul
a”f \
Ak Campus Cel;ya-Salvatlem ;
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria

\

Folio: o Fecha: 18-03-28

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO. \

Instrucciones:
sttt bt 15Ty POUTIITT Y NON P Y Y w z‘-:
kg Eldgtﬁmucmmoammamhelmmwmmm!«ﬂg
oy usledcmnbnhmnclombdadﬁsin BVeNS :
? Xilopciénquemésuapegueammbdadoaloquemedem..
"suvidacondim iy oIS

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?

?ﬁ Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
.. movimiento.

b) Ir a correr en maratones

? Realizar Ginicamente labores en mi tmbajo 0casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
\) (@ Deporte (futbol, basquetbol) )S)Correr ¢) Ninguna actividad
fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica
~ By Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
' ¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
)6 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Sefale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

N ! » | = ‘..'.- —

\}S. L R S b oy 1

» 7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)......

» Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi maridooesposa @ Yo puedo
realizarlas

9. En las Gltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?

Si No, x
10.En los tltimos meses ;se ha caido?

Si No'k 2;

b 30T A 10710

Resultado

Le agradezco su participacién, muchas gracias.

341



Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

ARAIAT) \
.
wly
Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

e L

3 '»«»~.;‘ . )\
Folio: Q ]9 Fecha: ia- 03F-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstmccione&

' l El ngmune Momnoapnmconocetsobm los conocumentosoon losque
s menbuhﬁxncnmhdesxca §

Marqneeonuleaopcxonquenmsscapegueawmhdadoaloquesucedecn 3

diana. {

, ||79
: i & suv:daeou

1. jSabe que es la funcionalidad fisica?
Capacidad fisica para realizar una actividad detenmnada 0

movimiento.
b) Ir a correr en maratones
c) Realiur tnicamente labores en mi trabajo o casa.

2, Cuando era mas joven practicaba....
1 a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ﬁ Ninguna actividad
‘ fisica

3. Considero que los adultos mayores......
a) Deben de realizar actividad fisica

Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........

‘Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
?§ 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

c
23 (-
7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)....
a? Puedo realizarlas sin ningén problema
) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa )& Yo puedo
realizarlas

9. En las altimas semanas jha estado a punto de caerse?

Si No

5

10.En los Gitimos meses jse ha caido?

Si : No 7(

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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. Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

RETGIGAL
NALW \

B

Campus Cclaya-Salvalicrra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

; 3% 20\ T i \ l‘.‘\
Folio: O20) Fecha: 28-0%-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstrucciones

. El s:gmam emstiom.no es para conocer sobrc Ios conoclmxcntos con los quc

ustedcuenmgolu  funcionalidad fisica, ,
A x_.opc\énmncméssupegueammhdadoaloquewcedecn‘

1, jSabe que es la funcionalidad fisica?
Capacndad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento. .
b) Ir a correr en maratones
¢) Realizar inicamente labores en mi trabajo 0 casa.
hN
2. Cuindo era mas joven practicaba....
| a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr ) Ninguna actividad
fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica

% Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
Caminar todos los dias !)) Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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Cint ol s, Cudnto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
)§ 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

7§u N N\ /2
S i b e {4

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
lrastes, cocmar. entre otros)....
Puedo realizarlas sin ningtin problema

b) Se me dificulta realizarlas

¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas......
a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa X) Yo puedo
realizarlas

9. En las iltimas semanas sha estado a punto de caerse?

Si No,

10. En los tltimos meses jse ha caido?

Si No y
A\ q /10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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- Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

- U n\.n )
i \ A Aa), W0
A Campus Celayn-Salvatlenﬁ. 2

Division de ciencias de la salud ¢ ingenierias
T i Maestria en Ciencias de Enfermeria

a . 3
RoX v (LA, | Ay A S ot .\
Folio:_ Q72| : Fecha: _AR-0F-23
y \ 1 { ) 3
CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
~ MAYORES DE YURIRIA, GTO. |

Instrucciones: -

. L ;Sabe que es la funcionalidad fisica?
Capacndad fisica para realizar una actividad detcrmmada o
‘movimiento. .
b) Ir a correr en maratones
\c) Realizar dinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
L[ @ Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr $ Ninguna actividad
fisica
3. Considero que los adultos mayores......
It fl Deben de realizar actividad fisica
) Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
(,) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
a) Caminar todos los dins yé Caminar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca

.
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AL WSLIT R

v

. 5. }Cuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
a) 5 horas ){2 horas ¢) 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
. estiramiemo del cuerpo

e C) B
s &

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
" trastes, cocinar, entre Otros).......
? Puedo realizarlas sin ningén problema
) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) *b) Mi marido 0 esposa }0 Yo puedo
realizarlas '

9. En las tltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?
Si No, X

10.En los altimos meses ;se ha caido?

Siiss=-g e NO_L

&\ & R N g /10

hi \
: i

Le agradezco su participacihn. muchas gracias,
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: '&2 Fecha: 218-0F- 2.3

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lns(ruccmnes

pag l. El siglnenw cmstwnmo €s para conocer sobre Ios conocimicntos con los quc

E'. ks nsted‘cneuq_\q t hfuncnmuhdadl'snca. :
'l: lcgopclqnquemésseapegueasureahdndoaloquesucedecn
Ll w l sl.!

)

1, jSabe queesla funcionalidad fisica?

7§ Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
‘movimiento,

b) Ir a correr en maratones

QZ* Realizar tinicamente Jabores en mi trabajo o casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr 4 Ninguna actividad

[ fisica

3. Considero que los adultos mayores......

a) Deben de realizar actividad fisica

% Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
) Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana
caminar nunca

¢)No
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1

5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ¢jercicio, correr,

zumba, entre otros?

5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Seiiale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y

estiramiento del cuerpo

9.0

-.‘i'\
AJ=

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar

trastes, cocinar, entre otros)..
Puedo realizarlas sin ningin problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas...

a) Mis hijos (as) B Mi marido o esposa Yo puedo

realizarlas

9. En las tltimas semanas jha estado a punto de caerse?

\

Si .. No_ 5
10.En los Gltimos meses jse ha caido?

Si No | ZS

Resultado

Le agradezco su participacién, muchas gracias.
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3. Considero que los adultos mayores,

Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

\

fla, !"2

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_ 0273 Fecha: 28-03-23

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstmcciones'

l Bl ngmmme mnonmo €s para conocct sobre los conoamucmos con Ioa que }
lubd cuenta sobre la funcionalidad fisica.

‘- 3{ Mﬂn;\leeomma laqpclénquemasseapegue'asurenhd:donloquemedeen |

su v:da cond:ana.

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?

Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento,

b) Ir a correr en maratones
?-S\?) Realizar tinicamente labores en mi trabajo o casa.

2. Cuando era mis joven practicaba....

(\ a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr )Gngunaacuvxdad
fisica

a) Deben de realizar actividad fisica
bx Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

Considero que es saludable salir a........

Caminar todos los dias  b) Cammar 2 dias a la semana ¢)No
caminar nunca
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‘1. 5. jCuinto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,

zumba, entre otros?
}ﬂ S horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

Bt

R R Y i
\ 7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
trastes, cocinar, entre otros)......
FK Puedo realizarlas sin ningdn problema
) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna

¢ 110

8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
a) Mis hijos (as) b) Mimarido o esposa ~ ¢f Yo puedo
realizarlas

9. En las tltimas semanas 3ha estado a punto de caerse?

\
Si No__ X
10.En los tltimos meses jse ha caido?

Si No, /(

q /10

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Apéndice 2. Test sobre el conocimiento de la funcionalidad fisica

‘-'L'- l\\ 1

"i"‘

Campus Cclnya-Salvaﬂcrra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: 6i4 ol Fechagmﬂ‘

CAPACITACION SOBRE FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS
MAYORES DE YURIRIA, GTO.

lnstmcciones.

oy -~y “

SR Els:gmen!eweshonmoapmoonoccrmbnlosconomnucmoscon Iosque
,;-.,‘qstedqmupobm!lf\mclomhdadﬁswa il

L 2.1 c con una ?(hopcxénqucmisseapegueasumhdadoaloquemdem i
'01 su coﬁdi n: ¢

1. ;Sabe que es la funcionalidad fisica?

a) Capacidad fisica para realizar una actividad determinada o
movimiento.

b) Ir a correr en maratones

X Realizar {inicamente labores en mi (rabajo 0 casa.

2. Cuindo era mas joven practicaba....
a) Deporte (futbol, basquetbol) b) Correr 76 Ninguna actividad

fisica

3. Considero que los adultos mayores......

~ a) Deben de realizar actividad fisica
BX Deben realizar actividad fisica con menos moderacion
¢) No deben de realizar actividad fisica.

4. Considero que es saludable salir a........
Caminar todos los dias  b) Caminar 2 dias a la semana

caminar nunca

¢)No
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. . 5. jCuanto tiempo dedica en la semana a realizar ejercicio, correr,
zumba, entre otros?
)( 5 horas b) 2 horas ¢) 0 horas

6. Senale las opciones que vayan enfocadas al calentamiento y
estiramiento del cuerpo

Zb) BT

W

7. Cuando realizo actividades del hogar: (Barre, trapear, lavar
- trastes, cocinar, entre otros).....
A Puedo realizarlas sin ningén problema
b) Se me dificulta realizarlas
¢) No realizo ninguna
8. Considero que las tareas del hogar deben de realizarlas.......
; a) Mis hijos (as) b) Mi marido o esposa 9{ Yo puedo
realizarlas

9. Fn las dltimas semanas jha estado a punto de caerse?
‘ Si No K

10.En los tltimos meses jse ha caido?

A
Si No )(

g/™

Resultado

Le agradezco su participacion, muchas gracias.
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Segundo instrumento aplicado Postest

¥l

Apéndice 3: Escala sobre las actividades basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

VENEIDALY e
) AITH

Pt
3
Campus Celaya-Salvatierra

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Fecha: 18-03-23_

Instrucciones:

arque con una X Ia opeion que més se apegue a Su |

su vida cotidiana. |

[1 3

Vi
L

1) Cuando me bafio de la regadera o bote..........
X No recibo ayuda ni apoyo.

b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo. ¢

2) Al momento que me VOy a VeStili .
A Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaden y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un 1ado 2 0trou..
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

§) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo,

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

VT REIAD DC
IANAMATO

3
Campus CeI;ya-Salvatiem

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: OO0 Fecha: 28-03-23
Instrucciones:

R R T e R s o i e i Ty
" 1- Leac n'a;fé&_pcléﬁ:jr. marque ) go}una X la opcién que mis se apegue a su_
- realidad o alo que sucede en suvida cotidiana. : '

T

1) Cuando me bafio de la regadera o bote........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a Vestiri. .
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)........
No necesito ayuda.

b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafen y que me ayuden totalmente para ir al baiio.

4) Para moverme de un lado a Otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

" VT RSOAO OF
INAJATE)

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _OO73 Fecha: 28- 0F-23
Instrucciones:

P ——
s \

n que mis se apegue a su

T

B et

' 1-Lea con atencién §marquk con una X la opci
. realidad o0 alo que sucede en su vida cotidiana.

\

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........

¥ No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).

¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a Vestilu ...
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).......
P No necesito ayuda,
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuando me alimento
) Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvldade; bésicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

S5AD DL
CRANANWTD

Campus Celiya-Salvatlem
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _0Q04 Fecha: 28-03-23

" 1- Lea con atencion y marque con una X la opdén que mﬂse apegne a
mlldad o alo que sucede en su vida cotidiana. o

1) Cuando me bano de Ia mgadera o bole..........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).

¢) Recibo ayuda en més de una parte del cuerpo.

2) Al momento Que Me VOY A VeStilimwu
zl Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)........
No necesito ayuda,
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a 0tro.e....
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........

20 Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u

tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.

) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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 realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

Apéndice 3: Escala sobre las nctlvidnde:; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

ATl OF
AN JATEY

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_OQOS Fecha: 28-03~23

Instrucciones:

S B e RSP e ey "j‘)

la-l.eaconatenciénymarqueoonthopciénquenﬂsseapeguea j

el

1) Cuando me baﬁo de Ia repdm o bote...... =
2% No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me Voy a vestir..........
Z] Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme,

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)......
A No necesito ayuda.

b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al bano.

4) Para moverme de un lado a 0tro.......
A Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
X Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las ac!lvldadc; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

oV BUDAD CF
ASANAJUATD

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_QQ 0 Fecha: 28-Q03F~ 23

Instrucciones:

3' L-Luconatencibny,mar;ﬁ;conunaxlaopc:&nquemasseapegueasu"
‘-mlldadoaloquesucedeensuvidacoudiana. : ; Ve

l) Cuando me baﬂo de la regadera o bole.. sapeosse
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOy a vestir.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
c) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)..........
a¥ No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompainen y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a 0trow.....
afn Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las acthade; bisicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

LA RSOAD 4
AANAJUATD

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _OOF Fecha: _28-0%-23

Instrucciones:

| 1- Lea con atenci6én y marque con una X la opcion que mds se apegue a su

re_alld.jl&l'o alo que sucede en su vida cotidiana.

1) Cuando me baiio de la regadera o bote..........
¥ No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOY @ VeStilin
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
c) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario)..........
M No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a 0tro...
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuando me alimento
;6 Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.

b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las mlvldade; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

149 05 0AD DL
CLAMALWTO

Campus Celaya-Salvatlem
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _(OO8R Fecha: 18-(C34 ~2.3
lnsu'uccionea
, “’"""f¥ %

con aténdﬁ'n y marque con \n unia X la o’pcién que nﬁs se apegue
rd\lidad oalo que sucede ensuvida cotidiana. = : i i

l) Cuando me baﬁo de la regadera o bote e
a) No recibo ayuda ni apoyo.
» Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOy a VeStili ...
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).......
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al baiio.

4) Para moverme de un lado a otro.........
3 Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar 0 hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al baiio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuzgdo me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.

b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las ncﬂvldtde; bésicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

Campus CeIaya-SalvatIcrra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: __( )m Fecha: LB— 03-23
Instrucciones:

(i Lea con  atencion y marque*;n; una xﬂu:péiﬁ q_u; mﬂsse apegne 3
realidad o a lo que succde en su vida cotidiana. !

l) Cunndo me baﬁo dela regadera o bole... Sy

No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).

¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY @ Vestilu...
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.

¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario)........
No necesito ayuda.

) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un [ado a 0tr0u....
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
9 Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvldade; bésicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

T DAL UI
UMANAAND

Campus Ceiiya-Salvaﬂerra
Divisi6n de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_QO10) Fecha: 28-0F - 13

Instrucciones:

o ———— ey Y|\ A Sy gy w—-vv-‘lm , ".“,"}

( l. Leaconahendény marqueconmXIaopcmnquemﬁse ap
realldadoa lo que  sucede en su vida cotidiana. '

b5

l) Cuando me baﬁo de Ia regadera o bole......_
34 No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me Voy a VeStifi .
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo. y
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos. p3ad
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme, 261

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)..........
No necesito ayuda. \hEE
) Necesito ayuda, para limpiarme. WAk
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro...... R L
}{nl’uedo hacerlo sin recibir ayuda, e
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona. 4
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar 0 hacer pop6.........
I Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable,

6) Cuando me alimento
A Puedo hacerlo sin ayuda de los dems.
Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividade; bésicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

T FOAD LA
JANA YA

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_Oll Fecha: 28 -0%-23
Instrucciones:

g7 l)'@cﬁn'atg 6nymarqueconunai!aopcl6nqﬁ?ﬁﬁue ss\ﬂ
rcalidadouldquesucedcensuvldacotidiam '{ '-1

Rt

l) Cuando me baiio de la ngaden o bote sk £
No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me YOy a Vestilu.u.....
%9 Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)........
No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompanen y que me ayuden lotalmente para ir al bafo.

4) Para moverme de un lado a otro.........
ign Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuagio me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
F% Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades bésicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

LR R SEAD UE
G A UATO

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _(D1 2. Fecha: 28-0%-23

Instrucciones: )

- o T TS m e i s AR L STt 1 TR AT A )
1.-Luconatendénymarqueconuna)(laopcl6nquemisseapegue. :
mﬂdadoaloquesucedcenmvidacoddiauz. “!i"j

,,,,,, bk

l) Cuan 0 me baﬁo de h regadera o bole........
No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a vestir.
?} Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)..........
No necesito ayuda.

) Necesito ayuda, para limpiarme.
c) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a 0tro.....
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

§) Cuando me dan las ganas de ir a orinar 0 hacer pop6........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores 0 ropa
interior desechable,

6) Cuapdo me alimento
m& Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

.
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvidade; basicas de la vida diaria (lndlée de
Katz).

SivE KDALY
CRIANA AETO

Campus Ceiaya-SaIvatiem
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: __ (O3 Fecha: 28-03F-23

1) Cuando me baiio de Ia regadera o bote.........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mas de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOy @ VeStilu.r.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baio (Sanitario)........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro....
A) Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
c) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
Identifico que quiero ir al baio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
%) Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las activldade:); basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

VI MOOAG LY
HAAMTD

Campus Cciiya-Salvallem
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _O[4 Fecha: laﬂ:_zi" '
Instrucciones:
BT Y T s S T T S O R TR )
' 1- Lea con atenci6n y marque con una X la opcién que mds se apegue a su |

- realidad 0 a lo que sucede en su vida cotidiana.
1) Cuando me baiio de la regadera o boté..........
No recibo ayuda ni apoyo.
* b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en més de una parte del cuerpo.

2) Al momento que Me VOY a VeStili.w.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro........
7} Puedo hacerlo sin recibir ayuda,
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
:) Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo,
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
) Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

£ ROTA0 DL
NAAATO

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: __()) S Fecha: ze-Qi'Z 3
lnstrucciones.

("-'~‘r'—"‘ '"-r~‘——-~-‘-——-~-—~—- - ~SrrnleT

1- Lea con atenc:on y marque con una X la opcibn que m.’is se apegue asu |

: rahdad oaloque sucede en su vida cotidiana. : 1

l) Cuando me baﬁo de la repdm 0 bole..........
“zb. No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en més de una parte del cuerpo.

eyt

\
7/

2) Al momento que me voy a Vestif. ...
a) Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).........
No necesito ayuda,
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al baiio.

4) Pal overme de un lado a otro....
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuasdo me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demas.

b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

1N O
£ IUATD

Campus Celaya-Salvatierra
Division de cienciu de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio:_ Ol Fecha: 28-0F- 2.3
lnstrucclones.

B89 17 BB OVINERARR 1 e R (e apar ST TR TR v-]

.' 1.- Lea con atencién y marque con una X la opcion que m.’ns se apegue a su
realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana. ik

l) Cuando me baﬁo de la regadera o bote sl
No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en més de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me Oy @ Vestili ..
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario).......
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda,
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cnagdo me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé.........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
b) Identifico que quiero ir al baiio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
) Puedo hacerlo sin ayuda de los dems.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades bisicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

1AL 0L
ANAAATD

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: Qli Fecha: Z8-0F =23
; Instrucciones:
l.g Lia con atencién y.matque con un%'x la opdén que mis se npeﬁuea u
realidadoaloqneswedeensuv:dacondhm ) i

1) Cuando me baﬂo dela regadera [ bole..........
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
c) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me vVOy a Vestir.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.

¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme

3) Cu:mdo voy al baio (Sanitario)..........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.........

Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.

¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé........

Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u

tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) CuaBdo me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividades bisicas de la vida diaria (Indice de
Katz).
: 'v.;. .A,‘:J‘\I",nl

Campus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _QIE Fecha: 28-0%F =23
Instrucciones:

ey 4 e ——rr———

' 1.- Lea con atencién y marque con una X la opcion que mis se.
| realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana. Wt

""‘:\'Y_"‘." TR
asu
4

1) Cuando me baiio de la regadera o bote........
‘g) No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a VeStiuue
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
b) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme,

3) Cuando voy al bafio (Sanitario).........
aX No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme. .
¢) Necesito que me acompafien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé......
Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes 0 mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
ZQ Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvidade; bésicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

MVLRSEINOL
AMA N IZ

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud ¢ ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: __( )lg Fecha: 28-03 =23
Instrucciones:

R T T R R T S T R S R A T RS
| 1.- Lea con atencién y marque con una X la opcién que mis se apegue 'a[ﬁz',.
I realidad 0a lo que sucede en su vida cotidiana. AR SeeiR ey

1) Cuando me baiio de la regadera o bot€..u....
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me YOy @ VeStilu .
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario)..........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro.......
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir 2 orinar o hacer popé.........
gﬁ Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actividade; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

W ENDAL L
AT

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Foli:_020 Fecha: 28-0F-23

Instrucciones:

' L-laconatendéhymrqueconun.ainhopclmqﬁ;mhseapegueam’
{ realidadoaloquemcedeensuwdacoddizna. ) 31

1) Cuando me baﬁo de Ia regadera o bote..........
? No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VoY a Vestil.....
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario)........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.....
¥) Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al baio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
# Puedo hacerlo sin ayuda de los demds.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima,
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvldades)l basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

VIS AD L
ANAJUAT

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: __( 2‘1 Fecha: 28-03-273

Instrucciones: Ths

lr Lea con atenciﬁh ;Mque con ur;aﬁo 6n‘ ue mis sé‘apégue—m asu |
rulldadoaloqmmedeensuvidacotid na. Prea 1

1) Cuando me baiio de la ngaden o bote
No recibo ayuda ni apoyo.
) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me voy a vestir.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario).........
A No necesito ayuda.
b) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro.....
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer pop6.........
Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior,
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
3 Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las acllvld:de; basicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

PO O
MMALATE

Campus Cefaya-SaIvallem
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Folio: _(022 Fecha: 28-0% -2
Instrucciones:

" L-laconatenclénymrqueconum)(laopciénquemhseapegueasu

realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana.

1) Cuando me baﬁo de Ia rrgadcra o bole....._...
M No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo.

2) Al momento quE ME VOY A VEStilumm.
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
c) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).........
No necesito ayuda.
Necesito ayuda, para limpiarme.

¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a Otrow......
% Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

§) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
¥) Puedo controlarlo y decidir cudndo hacerlo.

b) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u

tengo accidentes o mancho la ropa interior.

¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa

interior desechable.

6) Cuando me alimento
? Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvldadc; bisicas de la vida diaria (Indice de
Katz).
Cat::l‘pus Celaya-Salvatierra
Division de ciencias de la salud ¢ ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Folio:_()2.3 Fecha: 28-0% =273 M
Instrucciones: Gl i
BTG L v L AN R ST L (M T TR N s TR 28,

. 1- Lea con atencion y marque con una x la dpi:'iéanie, mis se apegue a

realidad o a lo que sucede en su vida cotidiana. st

Y BV RN LTSN DY '

N

1) Cuando me baiio de la regadera 0 bot€.......

¥ No recibo ayuda ni apoyo.

b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo). B
¢) Recibo ayuda en mis de una parte del cuerpo. ’:‘

It 9, L%
2) Al momento que me Voy a vestir........ i} (%
Z? Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo. o
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos. ot

¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al baiio (Sanitario).......
No necesito ayuda,
) Necesito ayuda, para limpiarme.
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al baio.

4) Para moverme de un lado a otro........
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer fL11] T —
’zﬂ Puedo controlarlo y decidir cuindo hacerlo.
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis.
b) Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice 3: Escala sobre las actlvklade; bésicas de la vida diaria (Indice de
Katz).

TRL

Q Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

" Folio:_ 024 Fecha: 28-03-23

"

Instrucciones:
---------- TR RS [ < TSN . 5 v
‘ 1.-Luconatenc16nymarque conunaXlaopdénquemissem\
rulidadoaloquemcedeensuvidacoﬁdlam. ‘ 354 ' '; :

»
£ TSR

1) Cna%do me bano de la repden o bole..........
No recibo ayuda ni apoyo.
b) Recibo ayuda en una sola parte del cuerpo (ya sea espalda o brazo).
¢) Recibo ayuda en mds de una parte del cuerpo.

2) Al momento que me VOY a VeStil. ..
Puedo tomar la ropa y vestirme sin apoyo.
) Puedo vestirme pero necesito apoyo para abrocharme los zapatos.
¢) Necesito toda la ayuda para tomar la ropa y vestirme.

3) Cuando voy al bafio (Sanitario).........
No necesito ayuda.
) Necesito ayuda, para limpiarme,
¢) Necesito que me acompaiien y que me ayuden totalmente para ir al bafio.

4) Para moverme de un lado a otro.....
Puedo hacerlo sin recibir ayuda.
b) Puedo hacerlo, pero necesito un poco de ayuda de otra persona.
¢) Necesito toda 1a ayuda para poder hacerlo.

5) Cuando me dan las ganas de ir a orinar o hacer popé..........
Puedo controlarlo y decidir cuindo haccrlo
) Identifico que quiero ir al bafio, pero en ocasiones no alcanzo a llegar u
tengo accidentes o mancho la ropa interior.
¢) Generalmente no me doy cuenta por lo que utilizo protectores o ropa
interior desechable.

6) Cuando me alimento
Puedo hacerlo sin ayuda de los demis,
Puedo hacerlo pero necesito ayuda minima.
¢) Necesito toda la ayuda para poder hacerlo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 4: Escala sobre las actividades lnsmunenules dela vi' ' dlarh ?
(Indice de I.AWTON).:U'\' 0, :

=W ERSTAD OF

@ 'muu-\'c | '\‘

AL ,\

Campus Celaya-Salvaﬁerrﬂl ) ' )
Division de ciencias dela salud e |ngenlrré

© "' 'Maestria en Ciencias de Enfermeria
i lnsu‘dcclonec HELS
e
quues_uqﬁue £aginiiecid
_t—«‘-mxi*.-. v e A

W VIV R4 RIS A8 <1 ¢

1) Para usar el teléfono.........

‘ a) Puedo contestar y marcar sin ayuda,,

) ¥ k5 b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
Gk & P Nouso teléfono.

2) Para viajar a cualquier Iugar Sl
. Puedo viajar solo o sola., &
. Puedo viajar pero ummmenle acompanado (a).

c. No viajo.

; 3) Cuando me recetan medicamentos........

-ﬁ", . Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.

o . Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
b ; c. No puedo hacerme cargo de tomarlos. ;

\
L

4) En relacién a mi dinero........
3 Puedo manejarlo solo 0 sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

¥, Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compania para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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1L 6) 'Para cotinar., 1 LR L 1R
a. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
W No puedo preparar alimentos,

7) Para el cuidado del hogar...........
X Puedo hacer el aseo sinayuda.
b. Neces_it'q ayuQafparq realizar el aseo de la casa
? ¢. No realizo aseo en mi casa.
Q.L.' b 4N ."||“,,:i X .'T‘ Zey
/'t . 8) Paralavarlaropa '
LB . Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b.' Puedo lavar s6lo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
c. Nolavo ninguna prenda , g |

": Vo

b

o\

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

-
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. Anexo 4 Escala sobre las acuvidades mslrumcntales dela vlda diaria
(Indice de LAWTON) A 4

LN ENSDAD UK T2V
o GLANAGLIATD #

Campus Celaya-Salvatlem ;
_ Divisién de ciencias de la salud e ingenl
"1 ' Maestria en Ciencias de En!ermeria
) hea lmtruccnonu.

1) Para usar el teléfono.........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
ﬂ No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
% - Puedo viajar solo o sola. I
b. Puedo viajar pero unicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
t Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.........
¥ Puedo mznejaﬂo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de 10 que necesito...u.. »
Hago solo pequefias compras. kN
. Necesito ayuda o compania para cualquier compra. ST

¢. No puedo realizar las compras.
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Y
-

' 6) Para cocinar....... ! 4
Puedo planear. preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
c¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
Puedo héu:r el aseo sin ayuda.
b.' Necesito ayuda para reahzar el aseo de la casa
c. No realizo aseo en mi casa.

i RE 0 | ‘\v < lo

8). Para lavar la ropa ik
}1 \Puedo lavar la ropa sin problemn alguno i)
b. ‘Puedo lavar s6lo pequenas cosas 0 con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

'

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

LENON
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- Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
il (lndice de LAWTON)

N AT T vt ,., mw,.

4 RERAR

Campus Cel:ya\‘ialvatiem y
___ Divisién de ciencias de la salud ¢ lngcmerlas
"' Maestria en Ciencias de Enfermeria.

~Ri‘b:__oﬂ3__\q_ lnsl'rli(.sci.one.f; rec%‘ -v X i 3

1- Lea con atencion y y marque con una X' h‘Opcltm"que mis: se apegue | s%
realidadoaloquesueedeensnvulacotidlana Ly .txJ i AT

1 AN u‘nl OO LA UM ARIS RO L Al AN S S

/\

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
,Q No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.......
i Puedo viajar soloosola. . O bk
b. Puedo viajar pero inicamente acompanado (a).
c. No viajo.
3) Cuando me recctan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) 'En relacién a mi dinero.......
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito.........
ﬂ Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compaiifa para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras. :
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W

6) Para cocinar... RTEE CRERITR OIS |
a. Puedo planear, preparar y servir los alimemos
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
A No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
a. Puedo hacer el aseo sin ayuda,
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
f No realizo aseo en mi casa.

h._l.\...x'\.‘ Ni ~§' )‘.’ N AJ‘L;. Xl

rnﬂu

8) Para Iavar la ropa VA
a. Puedo lavar la ropa sin problema alguno Ggimhi v
b. Puedo lavar s6lo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
}‘ No lavo ninguna prenda ; bR 1

Y
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(imnce de LAWTON) N ke bl

\ Campus Celaya-Salvalierra
Divisién de ciencias de la salud e mgenlerizs
Maestria en Ciencias de Enfermeria

]:om " lnstrucmones. Fedb\“ _la_m .5

' 1.- Lwcon alencu y marque ‘con una |
mlldati oalo que sucede en su vida cotidlan: LR Y

.‘. LA ‘-AVIA L

DB S AN NN B VST A 3 ENEI RN

1) Para usar el teléfono.........
Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar. s :
¢) No uso teléfono. |

2) Para viajar a cualquier lugar.........

- Puedo viajar solo osola. !
b. Puedo viajar pero tnicamente acompaiiado (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) Enrelacion a mi dinero..........
% Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
% Hago solo pequedias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.

384



- g A,
! ‘ O 4 3
1'6) Para coCiNAru .

X Puedo planear, preparar y servir los alimentos.

N ’?34" U
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
c. No puedo preparar alimentos.
7) Para el cuidado del hogar...........

Puedo hacer el aseo sin ayuda.

b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa

c. No realizo aseo en mi casa.
i)

| W) e / )
2 ' 8) Para lavar la ropa :

adan
> Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

b. Puedo lavar s6lo pequefias cosas o con ayuda de otras personas
c. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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' Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(lndice de LAWTON) N )

B

Campus Celaya-Salvatierra S
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

R@;—mj“‘ e o W becm'm. : sIT

con atencion y’ marque con una X fa ‘opclon que mis se apegue a
1

'lo que succdecnsu vida coudnana. QR oty N

1) Para usar el teléfono......
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo lamar.
& No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
a. ! Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero unicamente acompanado (a).

9k No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi diNero.mmn
}.\ Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar,

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
. Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compania para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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' 6) Para cocinar.......... :
X Puedo planear, preparar.y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
X Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
: ’ ¢. No realizo aseo en mi casa. S ]
E XL R PN RO _ .
8) Para lavar la ropa LRt :

1

% ' Puedo lavar la ropa sin problema alguno., L

b. Puedo lavar sélo pequeiias cosas o con ayuda‘gle otras personas,
¢. No lavo ninguna prenda

R

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades Imirumenulen dé la vida diaria

(lndlce de LAWTON) A

b
WA u\

\

Campus Celaya—s:llvaliem A
Divisin de ciencias de la salud ¢ lngenlerlzl
Maestria en Ciencias de anermerla
ln;yy;cione& Sl F echers

1) Para usar el teléfono......
. a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
M No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar......
' Puedo viajar solo o sola. © ¢
b. Puedo viajar pero tnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos........
} Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
. Hago solo pequeias compras.
. Necesito ayuda o compania para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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"

. '6) Para cocinar....... i

X Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar.......
. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa. i
TRl DOET NREEA '3 NER

8) Para lavar la ropa ; S
ﬂ\ Puedo lavar la ropa sin problema alguno 4 )
b. Puedo lavar sélo pequedias cosas o con ayuda de Otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

o\
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vi&a dlarﬁ
(lndlce de LAW'I‘ON) R '

I A l'n.Al‘ f

Campus Celaya-Salvatierra !
. Division de ciencias de la salud e ingenierias
N " | Maestria en Ciencias de Enfermeria

,o a lo que sucede ensu vxda coudlana.

0 SN atnf pdiahite s

1) Para usar el teléfono.......... 3 H
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
»- No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
*. Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero tnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentoS.......
?\ Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.

b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son, |

c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacién a mi dinero... .......
Puedo mpne]arlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
! Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar.... | |
)& Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar........... :
X Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c. No realizo aseo en mi casa.
i -
8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno..

i . .\ q':\l'.' i

b. Puedo lavar s6lo pequeas cosas 0 con ayuda de otras personas.

¢. No lavo ninguna prenda

1'. )\

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON). | \

o ||uUdu~

Campus Celaya-Salvatierra by
Divisién de ciencias de la salud e lngenierhs
" Maestria en Ciennas de Enfermeria.

QQB——-—. lnstruccxones.

TR

oaloquesncedeensﬂvidacotidhna’,'i.f »,A.r‘la\
-1,“% \»k\-- i ); s _u,~..-_.x My saslds ...A W o

< Hp ¥t

l) ‘Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
0 No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
. Puedo viajar solo o sola. i
b Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentoS. ...
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.

b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.

¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) Enrelacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
%, Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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' 6) Para coCinara .. v
. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
h Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
X Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c. Norealizo aseo en mi casa. : L
E—‘\‘_..i:x: b = 1 3 e .;\“' \‘)J
8) Para lavar la ropa

% Puedo lavar la ropa sin problema alguno. \

b. Puedo lavar solo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.

c. No lavo ninguna prenda

(O |

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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' Anexo 4: Escala sobre las actividades lnstrumenulu dela vldé diaria . ;
W » ~ (Indice de LAWTON). ' :

IV AR DA OF
-u'l.\u\ur-h), n

e {2 Campus Celaya-Snlvatierra b
| Divisién de ciencias dea -aludeingeulerhh\

ey Maestria en Ciencias deEnfermeria

lnstruccionec. j

raad v J; 'S IR U..a-.u.... ATV EL e

Lons h

1) Para usar el teléfono..........
| Puedo contestar y marcar sin ayuda.
) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
c) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
'\ Puedo viajar solo osola. © . \
b. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentoS. ...
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarios, pero me los deben de preparar o decir cuales son. )
c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacu’m a mi dinero..e..
" Puedo manejario solo o sola. AR
b Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un famnl;ar. TR
¢. No manejo mi dinero. AN At

5) Para realizar compras de lo que necesito.........
Hago solo pequeias compras.
b. Necesito ayuda o compafia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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| 6) Para cocinar..i...... ~ -

i A Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
4. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
o . € No realizo aseo en mi casa, : &
i S R Y TR s, (8 "a.‘.‘.‘]

8) Para lavar la ropa - , Py
A Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b." Puedo lavar s6lo pequeiias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

2

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades ﬁulrumemalea de la vida diaria

(Indlcc de LAWTON) A
AR
; Wil
Campus Celaya-Salvallem ; X : A y
Division de ciencias de Ia salud e ingenierias \ i
' Maestriaen Ciencias de Enfenneria ¢

‘) Vs

ol _Q.KL__ Tnstrlckiohes, .. ‘Bedtn Q80323

LS 1 con atenclon y marque con una x Iz.opcmn que mas se. apeguc a
ralfdad 0 lo que sucede en su vida cotldmna. by S :

LGNS SPTIS AN S . . .i. Wil

"-.-n R RPN N SRS
1) Para usar el teléfono.......... i 7 g

a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.

)9 Puedo contestar, pero no puedo llamar.

¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.......
+ Puedo viajar solo o sola. . 1
b. Puedo viajar pero umcamente acompanado (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me ncétan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta,
b. Puedo tomzrlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.

¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero........
Puedo manqarlo sulo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesitO.........
Hago solo pequeifias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquicr compra.
¢. No puedo realizar las compras.

396



.1'6) Para cocinar..... \ Fiv i
X Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
; c. No realizo aseo en mi casa.
L\"“'l_"l .l‘l)':
8) Para lavar laropa
)S Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar sélo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
c. No lavo ninguna prenda

Al il o 1

¥

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades i‘nsuumeniales dela vlda diaria
(lndice de LAWTON) ) ,
l m A uaﬂ | ‘I‘
TR
Campus Celayé-‘silvallerra

Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Clcncias de Enfermeria i

_Foto: —OU.___._ ;
" 1- Lea con atencion y marque con una x la' opcion que mds se. apegue a su it
realidad oa lo que suoede en su vuda cotidiana. , i {

Aredis yAA

.'..u,.,..‘ VAR V'

|
L o i £ TG

1) Para usar el teléfono,
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.

A Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) . No uso teléfono, UL IS

2) Para viajar a cualquier lugar.........

X Puedo viajar solo o sola. 1)
b. - Puedo viajar pero tinicamente acompanado (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.

b Puedo tomarios, pero me los deben de preparar o decir cuales son
. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

|

4) En relacién a mi dinero;.,.. .....

-t Puedo manejarlo solo o sola.
Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesit0O.........

-‘, Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra

¢. No puedo realizar las compras.
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+ 6) Para cocinar........ i .

X. Puedo planear, prcparafy servir los alimentos,
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
c¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
7. Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
,. € No realizo aseo en mi casa.
et ,,.‘\"_? ! g ‘j. ) ol |
8) Para lavar la ropa
> Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequefas cosas 0 con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales dé la vida diaria
(lndice de LAWTON). 3

i o
IS8 A X 1 A W uL-A|"’|

Campus Celaya-Salvallcm ‘
. Divisién de ciencias de la salud e mgenierhs
i .' Maestria en Ciencias de Enfermeria_

F%Q] Instmcdones: $ 1 Fe(hu l&ﬁ_’l}

,I 1- Lea con aq:ncl(my marque con unaxls‘ppiién quqmis;e apeguea
realld‘addg _,quewc&dckensuvldacoudm e ‘:m‘nn 3] RS A
RSV IR o4 (%) R R B PV TRORAL. A - Ll AR IR GRS

1) Para usar el teléfono.........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
)Q No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar ..... S8

%4, Puedo viajar solo.o sola.
b. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).

c. Novigjo.

5

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.

c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinelro.'.'........
Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

&
%,
§

i
¢

5) Para realizar compras de lo que necesitO......

$. Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compania para cualquier compra.

c. No puedo realizar las compras.
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. 6)' Para cocinar...uw..
$ Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
c. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
% Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Neccmn ayuda para realizar el aseo de la casa
2 ¢ No realizo aseo en mi casa. \ ‘
'L&_' t_‘\':.‘\ l,l. { 2 \ Ll & ' 5 »\3‘) i
8) Paralavar laropa
4. Puedo lavar la ropa sin problcma alguno
b. Puedo lavar sélo pequeias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. Nolavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

a

401



.

e

M \ (T
LW |
s

Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
) (lndice de I.AWTON) A58

|
112 NA lun '

\

Campus Celaya-Salvatierra |
Divisién de ciencias de la salud ¢ ingenierlas
Maestria en Ciencias de Enl’ermerla

i MG
f;‘b. Q 3 : lnstrucciones. Ny \

T F"ccbo*

. Lea con atennén y marque con una X la opcion que mis se. apegue 1
'realidadoaloquésucede en suvidacondiana.fp,m‘ 'u A TS
STV AVETIIG Toptata s . R

1) Para usar el teléfono.ee B ! 8
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.

y) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
?\ Puedo viajar solo o sola. |

b. Puedo viajar pero Ginicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.

. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
7@ Puedo manejarlo solo o sola.
b.

Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesit0o........
}\ Hago solo pequeiias compras.

b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar.... AR
Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
% Puedo hacer el aseo sin ayuda,
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa

c. No realizo aseo en mi casa. L~
?.-L.;.L‘..'....rf. 1) { i | RN )JJ‘]
’ .1 8) Paralavarlaropa
T 4 Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
N b. Puedo lavar sdlo pequeias cosas o con ayuda de otras personas.

¢. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

403



‘ l'.-!ii on atencion y marque co unaxlaopélén qwmisse apeguc-a
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Anexo 4: Escala sobre las actlvldades instrumentales dela vidl‘glhrh
(Indice de LAWTON).. N ()
o s RNy IR i P
Il 3 N ‘] 1)
0 i D e ol 'h‘.."‘:.‘
Campus, Cehya-Salvaﬂetn i1+ ‘,g, ¥

g _ Division de ciencias de Ja salud e lngenlerii\s i
< Maestria en Ciencias de Enfermeria b1

lmtruccloneo. - d*o\\ 28 03' -23 )

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.

s ." Kiin
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar. A
) No uso teléfono. TSR

2) Para viajar a cualquier lugar.........
. Puedo viajar soloosola. . © 1
b. Puedo viajar pero unicamente acompanado (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.....
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo !omarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. Nopuedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero........
)( Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito........

}\ Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
7(. Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
c. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
A Puedo hacer el aseo sin ayuda. ¢
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c. No realizo aseo en mi casa. :
(Y] i A 4§14‘ 4.'(}*)'
8) Para lavar la ropa i |
Puedo lavar la ropa sin problema alguno. 3
b. Puedo lavar solo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

\

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(1ndic¢ de LAWTON)..

P
uly
Campus Celaya-Salvauerra
Division de cicncm de lasalud ¢ lngenlerhs
Maestria en Ciencias de Enfermeria
R‘)llo' C ) 5 : lnstrucciones. Fecho: 28 03- 2%
Ve 4 = T
- Lea con atencién y marque con una x la opcién que mis se apegue a su |
realndad o2 lo que sucede en su vida coudnna. FSATEN NN

1) Para usar el teléfono..........

a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.

b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
8} No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
¥, Puedo viajar solo.o sola.

b. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.
4) En relacion a mi dinero..ic....
Puedo manejarlo solo o sola.

b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito.........
. Hago solo pequefias compras.

b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinari....

Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
c. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..u.
X Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa. \ A
{ 1 A\ wil ¥
8) Para lavar la ropa :
A Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

b. Puedo lavar s6lo pequeas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

'\

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades inslrumentales de la vida diaria
' (lndice de LAWTON). . 5\ <

Mo {
au. Aro f

L B
Campus Celaya-Salvatierra i \
Division de ciencias de la salud ¢ ingenierias

Maestria en Ciencias de Enfermeria

t:oim M__ lna(ruccnones Heckds _16133__1

1- Lea con atencién Yy marque con una: x Ia opcl(m que mis se’ apegue a su !
rulidad oaloc que succde en su vida coudmna. s SR : 4

<SP .¢-..~x . - SN NAY SEAL 2N e

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
X) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
. 3 Puedo viajar solo o sola. :
b. Puedo viajar pero tnicamente acompanzdo (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tonarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacién a mi dinero........
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar... .
" Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..u...
X Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa. Y 4
T R SN lv'
8) Para lavar la ropa
A Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar slo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
c¢. No lavo ninguna prenda

A\

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
i (Indice de LAWTON). = '

CERIANAUATD ¢

h- )

Campus Celaya-Salvatierra,
' Divisién de ciencias de la salud e ingemerias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

_Folie: Qll;. '“"“‘“‘°‘1‘.’_-_,,. Fechor _za_o:t_z:'o

1- Lea con atencién y marque con’ una X la opcion que mis se apegue a su
rea]idahoalo quesuoedc ensu v:dg;coudlana.i o .Q‘ a

(1R .wz.,...._ SHeP RGO SRR SR Saloo AL & u‘l

1) Para usar el teléfono.........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
# No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........

''$% Puedo viajar solo o sola. | 15k
b. Puedo viajar pero Gnicamente acompanado (a).
c. No viajo. U

3) Cuando me recetan medicamentoS....
1». Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relaclon a mi dinero......
" Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

c. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito ...
2. Hago solo pequefias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6)' Para cocinar..i...:. il ' )
X Puedo planear, preparar y servir los allmcntos
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar ...
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayudz para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en ml casa.

e lR ] Y b I i __‘!.‘ ‘)‘Jl_\’

8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

. Puedo lavar sélo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.

¢. Nolavo ninguna prenda \

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON). N

GV AIUATS

Campus Celaya—Salvaticrra
Divisién de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

"Fouo Ol & ligracelones: | peqyey 28-03-235

gn atencion y marque con una X la opcnén que mis se apegue a su !
& realidad alo que sucede en su v1da cotidiana. o X

LEIEPTS A L e PN PR B oMb ASTS TONUR, FE 80 B

1) Para usar el teléfono..e...
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar. .
¥ No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.
% Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero unicamente awmpanado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
A Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomaﬂos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero..........
. Puedo manejarlo solo o sola,
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
¢. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito..........
4). Hago solo pequenas compras.
b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
)( Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
c. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa. ') A
YT : ) Qi ol
8) Para lavar la ropa |
x, Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequefias cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

N

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vldiﬁ'dlarfa.
(lndlce de uwron) A i
a0

lh | Wi a1 $

Campus CelaytSaIvatIerra s \
Divisién de ciencias de la salud e ingenierids
Maestria en Clendas de Enfermeria’

e Lea con atencién y marque con una X la opcwn que mas se apegue a

LS S e L PN s Wl 1y 3 R PR il b = Sy ."_“.-_"
1) Para usar el teléfono.... ' ' i & %
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda. é’{ HERe
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar. ) T
9% No uso teléfono. %;:,
R

2) Para viajar a cualquier lugar..........
X Puedo viajar solo o sola. e
b. Puedo viajar pero tinicamente acompanado (a). O
¢. No viajo. 3

3) Cuando me rece‘ia_n medicamentos....... Bl
a. Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta. RN
X Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son. 35y
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos. )

4) En relacion a mi dinero.........
X' Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito.........
o, Hago solo pequefias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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Yhiye

i

6) Para cocinar.......... |
Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa. GRN
.‘1«)" | ) i ‘ f SURREY
~ 8) Paralavar la ropa
@~ Puedo lavar la ropa sin problema alguno.

b. Puedo lavar solo pequeias cosas o con ayuda de otras personas.

¢. Nolavo ninguna prenda

\

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(Indice de LAWTON). '~ +

GiMNRILNY

L3

Campus Celaya-Salvatierra = |
Division de ciencias de la salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

rol.o L lnstrucc:ones R 28sad i

- Lea con atencion y- marque con una x la opcmn que mas se apegue 2 su

f realidadoa lo que sucede en su vida cotidiana. 0\ S

§o JL RIS I L L E R OT LD BAPUES. ERF SN o un Neti lie N

1) Para usar el teléfono....,
Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........

#~ Puedo viajar solo o sola.
b. Puedo viajar pero unicamente acompanado (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.

b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.

¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dinero.......
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

c. No manejo mi dinero.

§) Para realizar compras de lo que necesito..........

'#\ Hago solo pequefias compras.
b. Necesito ayuda o compaiia para cualquier compra.

c. No puedo realizar las compras.
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11 6) Para cocinar...w. he \
}( Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
A Puedo hacer el aseo sin ayuda.
b. Necesito ayuda para realizar el aseo dela casa
T ‘c ,ll\lo'realizoaceoenmxcasa G Q\ il
8) Paralavarlaropa LN e
2K Puedo lavar la ropa sin problema algunor i

b Puedo lavar sélo pequenas cosas o con ayuda de otras personas.

. No lavo ninguna prenda

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria’
(Indice de LAWTON). = X ‘

Campus Celaya-Salvatierra N
. Divisién de ciencias de la salud ¢ ingenierias
'Maestria en Ciencias de Enfermeria

‘:Olno‘.QlL_____ lnstmcdones: ] Pt A, 3

; l. Lea con atencion y marque con una X la opcinn que mas 'se apegue a S, |

,ralidadoaIoquesucedeensuvidacoudmnn. BRI
IS e

¢ ‘»1... ..._.u._..- M SV Sl ¢
1) Para usar el teléfono.........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
$) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
¢) Nouso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar........
Puedo viajar solo o sola. ’
b. Puedo viajar pero inicamente acompaﬁado (a).
¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) Enrelacion a mi dinqro..........
ﬁ Puedo manejarlo solo o sola.
b. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que NECeSitO.
Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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i/ 6) Para coCin@lui. .
3X Puedo planear, preparar y servir los alimentos.
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.:
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar.........
% Puedo hacer el aseo sin ayuda,
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
c. No realizo aseo en mi casa. RO
Wi 1 M
8) Paralavarlaropa A
Puedo lavar la ropa sin problema alguno‘ 4 !
. Puedo lavar solo pequeiias cosas 0 con ayuda de otras personas
¢. No lavo ninguna prenda .

“J,

\

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION,
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(indice de LAWTON).

\ ’.*,'.‘\"v;. w
Ky by
Campus Celaya-Salvallerra \’
a

Division de ciencias de la salud e ingenicrl
Maestria en Ciencias de Enfermcrh

ro“o, 6‘22 Instrucciones: Fectes m

‘f l Lea con atencion y marque. con una X la opcion que mas se apegue a m i
realidad 0 alo que sucede en st vida cotidiana. Ak ‘

L

1) Para usar el teléfono........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
9 No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar........
- 9K Puedo viajar solo o sola. d
b. Puedo viajar pero uinicamente acompaﬁ.ldo (a).
c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos.........
Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) ‘En relacion a mi dinero.....
Puedo manejarlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.
c. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
» Hago solo pequeiias compras.
b. Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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o 8) Para lavar la ropa

11 6) Para cocinar..... ! i L
A Puedo planear, preparar y servir los alimentos,

b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.

¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar..........
_ Puedo hacer el aseo sin ayuda.
Neceslto ayuda para realizar el aseo de la casa

X 3 c. No realizo aseoen ml casa.
i

o L SRERY AR S0 UNALY e

Puedo lavar la ropa sin problcma alguno. | ¢

b. Puedo lavar sélo pequeiias cosas o con ayuda de otras personas.

¢. No lavo ninguna prenda

1

1 $ |

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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*«1.- Lea con atcncién y marque co una x la opcion que mas se apegue a su |
b mlldadoaloquesucedeensnvqla udi.ma., LR A ol
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. Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida dllria

(Indice de LAWTON) A o

Campus Celaya-Salvatiem
Divisién de ciencias de la salud e ingenierhi
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Fohou_Ql—S_\,_% lnstmcciones. \ EhN 2

). SRS JANAN

S 64003 TN bealesdn el bl

1) Para usar el teléfono..........
a) Puedo contestar y marcar sin ayuda.
b) Puedo contestar, pero no puedo llamar.
% No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar..........
Puedo viajar solo o sola.
b.' Puedo viajar pero inicamente acompafado (a).

¢. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentos..........

7\ Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.

b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
¢. No puedo hacerme cargo de tomarlos.

4) En relacion a mi dlnero... sy
Puedo mane;arlo solo o sola.
. Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar.

¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito..........
Hago solo pequeiias compras.
. Necesito ayuda o compania para cualquier compra.
¢. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar...u..
X Puedo planear, preparar y servir los alimentos,
b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos.

7) Para el cuidado del hogar...........
N Puedo hacer el aseo sin ayuda,
b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa

¢. No realizo aseo en mi casa. (

A WTTRREY g + .'._)l/!

'8) Para lavar la ropa
Puedo lavar la ropa sin problema alguno,
b. Puedo lavar solo pequeiias cosas 0 con ayuda de otras personas.
c. No lavo ninguna prenda

\

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 4: Escala sobre las actividades instrumentales de la vida diaria
(lndlce de LAWTON) A
ol

’l--. ':\ )

Campus Celaya-Salvatierra
Divisién de ciencias de Ia salud e Ingenierlas
Maestria en Ciencias de Enfermeria

o024 Instiuccionés’" | & itde . 28-03-2. 38 8
e
| 1.- Lea con atencion y marque c¢on una X Ia‘opclén que. mas. se apegue a su :‘ N
‘ reahdadoaloque:ucedeensuvxduondlana. W R b ",\ -
R T vA.-n.-i.n.‘.-.,‘- ,..x..,._,uxn bt ulreeal VAT l.. S B .AL"\
1) Para usar el teléfono. o

a) Puedo contestar y marcar sin ayuda

b) Puedo contestar, pero no puedo llamar
A No uso teléfono.

2) Para viajar a cualquier lugar.........
Puedo viajar solo o sola. |

b. Puedo viajar pero Unicamente acompaﬁado (a).
c. No viajo.

3) Cuando me recetan medicamentoS......
% Soy capaz de tomarlos a la hora y cantidad correcta.
b. Puedo tomarlos, pero me los deben de preparar o decir cuales son.
c. No puedo hacerme cargo de tomarlos.
4) En relacion a mi dinero..........
Puedo manejarlo solo o sola.
z Puedo manejar lo necesario pero con ayuda de un familiar
¢. No manejo mi dinero.

5) Para realizar compras de lo que necesito........
f, Hago solo pequeiias compras.
b.

Necesito ayuda o compaiiia para cualquier compra.
c. No puedo realizar las compras.
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6) Para cocinar......
K Puedo planear, preparar y servir los alimentos.

b. Unicamente preparo los alimentos pero no se servirlos.
¢. No puedo preparar alimentos,

7) Para el cuidado del hogar........
Puedo hacer el aseo sin ayuda.

b. Necesito ayuda para realizar el aseo de la casa
¢. No realizo aseo en mi casa.
BRI |

8) Para lavar la ropa
A Puedo lavar la ropa sin problema alguno.
b. Puedo lavar solo pequenas cosas o con ayuda de otras personas.
¢. No lavo ninguna prenda

|‘ \ ST (4] I

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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