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LGAC

* “la LGAC que se desarrolla es Cuidado para la
funcionalidad y bienestar del ser humano. En ella
se busca obtener el conocimiento sobre el
cuidado a la salud entendido como una accion
reguladora del estado de salud de las personas,
dirigida a satisfacer sus necesidades y promover
su funcionalidad y bienestar del ser humano.

* En ella se busca obtener el conocimiento sobre el
cuidado a la salud entendido como una accion
reguladora del estado de salud de las personas,
dirigida a satisfacer sus necesidades y promover
su funcionalidad y bienestar.



* Con fines de orientacion metodoldgica, se generan cuatro
sublineas:

1)Cuidado para la funcionalidad y bienestar del nifio vy
adolescente;

2)Cuidado para la funcionalidad y bienestar del adulto joven;
3)Cuidado para la funcionalidad y bienestar del adulto maduro; y
4)Cuidado para la funcionalidad y bienestar del adulto mayor.

* El conocimiento generado permitira sustentar la aplicacion de
modelos e intervenciones que den respuesta a problemas de Ia
practica de enfermeria.

* Los conceptos de particular interés son cuidado, salud funcional,
estatus funcional (fisica, psicolégica y/o social), funcionalidad,
bienestar, riesgo percibido, afrontamiento, adaptacion, calidad de
vida, afrontamiento a la enfermedad, entre otros.
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“Cuidado para la funcionalidad y bienestar de los
procesos de vida del ser humano

Valoracién de la
funcionalidad del paciente
geriatrico antes y después de
la hospitalizacion.
(19776201022).

Epidemiologia de la Epidemiologia de la
discapacidad en jovenes osteoporosis
universitarios (197762010129)
(19776201093)

Funcién cognitiva y velocidad
de marcha de adultos mayores
cony sin tarea doble: el efecto

de la funcidn ejecutiva.
(156062011162)

Conductas y factores de

riesgo para VIH-SIDA en

poblacién Veracruzana.
(19776200112)



Universidad Veracruzana

—
I\_ i__-l:- EI.-"
_'I ML S| Direccion General de Investigacion
| Sistema de Registro y Evaluacion de la Investigacion
REPORTE DE PROYECTO Mo. de registro DGI: 19776201093

NOMERE:
E-MAIL:
REGION:

AREA ACADEMICA:
DIR. INSTITUCIOMAL:

ENTIDAD ACADEMICA:

DATOS DEL RESPONSABLE

CRUZ CAMARERO ROSA ICELA NO. PERSONAL: 19776
POSCrUZEUN . mx

WVERACRLUZ

FACLALTAD DE ENFERMERIA

CIEMNCIAS DE LA SALUD

A\ JUAM ENRIQUEZ ESCL AV, 2D

DATOS DEL PROYECTO

ITULO:
RESUMEN:

LINEA DE .
INVESTIGACION:

DURACION:

IPO:

EFIDEMICLOGIA DE LA DISCAPACIDAD EM JOVENES UNNERSITARIOS

LA DISCAPACIDAD ES UNA CONDICION DE LA CIUAL NO SE HA ESTIMADO EL VERDADERD PANORAMA DE SALUD QUE SE VIVE EN
LA SOCIEDAD Y MUCHD MENQS AL INTERIOR. DE LAS UNNVERSIDADES. LA UNNERSIDAD WVERACEUZANA LLEVA ".-1:5'.5 DE 15 ANOS
REALIZANDD UN EXAMEN DE SALUD QUE PERMITE DETECTAR. LAS PRINCIPALES ALTERACIOINES EN EL COMPOMENTE 3ALUD DE
L3 ESTUDIANTES DE NUEVD INGRESD; SIN EMBARGC, MO SE SABE, COM QUE FRECUEMCIA LA PRESENCIA DE DISCAPACIDAD Y
LA CLASIFICACION DE LA MISMA SE MANIFIESTAN AL INTERIOR. DE NUESTRA ".-'lﬁ.?l'ill'.hﬁ. CASA DE ESTUDIOS POR CONSIGINENTE
SE FORMULA L& SIGLIENTE INTERROGANTE: :CUAL ES EL PANORAMA EFIDEMIOLOGICO DE LA DISCAPACIDAD EN LA
UNIWERSIDAD VERACRUZANA REGION VERACRUZ Y CUALES 30N LAS PRINCIPALES FORMAS EN QUE SE MANIFIESTA?SE
REALIZARA UN ESTUDND OBSERVACIONAL TRANSVERSAL DE SEFTIEMERE OE 2001 A SEFTIEMERE 2008 EM ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD VERACRUZANA. SE INCLUYERON & TODOS AQUELLOS ESTUDIANTES DE MUEND INGRESO A LA UNNERSIDAD
VERACRUZANA CAMPUS VERACRLUE, QUE PARTICIPARCHN EM EL EXAMEN INTEGRAL DE SALUD Y CLYOS REGISTROS MEDICOS
FORMAM PARTE DE UMA BASE ELECTRONICA INSTITUCIOMAL DE LA UNIERSIDAD VERACRUZANA. EL TAMAND MINIMO DE
MUESTRA INCLUYO A TODOS LOS ESTUDIANTES INSCRITOS

NOMERE: CUIDADO PARA LA FUNCIONALIDAD ¥ BIENESTAR EN PROCESOS CRONICOS DEL ADULTO
NOMERE DE ACADERLA
NI JWNNONR2010 TERMING: 11/0CTi2012

INSTITUCIOMNAL LY
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DATOS DEL PROYECTO
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RESUMEN:

LINEA DE

INVE STIGACION:

DURACION:

IPO:

EFIDEMICLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS

LA QSTEDPORCSIS UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA QUE HA PASADC DESAPERCIBIDD POR LA SOCIEDAD ACTUAL, ES UNA
EMFERMEDAD CLUYA FRECUENCIA Y SEVERIDAD PARECE INCREMENTARSE CON L& LONGEVIDAD, YA QUE ALMENTA EL INDICE
DE FRACTURAS OSEAS PATOLOGICAS. DICHO PADECIMIENTC PREDOMINA EN LA MUJER (2001) EN LA ETAPA POSMENOPAUSICA,
PEROD ESTA PROPORCION DISMINUYE NOTABLEMENTE DESPUES DE LOS 70 ANOS. LA OSTEOPOROSIS PARECE ESTAR
RELACIONADS COMN ALGUNCS FACTORES COMO S0M: LAS CARACTERISTICAS RACIALES (ES MAS FRECUENTE EN PERSONAS DE
ORIGEN CAUCASICO Y ASIATICO); LA UBICACION GEOGRAFICA Y EL REGIMEN CLIMP.TCILDGICU MAS FRECUENTE EN LOS
FAISES NORDICOS Y DE CUMA FRIO), PERO EL FACTOR QUE PARECE EJERCER MAYOR, INFLUEMCIA ES LA PFROLIMGACION DE
L& SEMECTUD (MAS FRECUENTE Y SEVERA CUANTO MAYOR E5 La LONGEVIDAD). SEGIUN FUENTES DEL CENTRO PARA LA
SALUD DE LA MUWJER EN LA GO DE MEXICD, SE SABE QUE 7 & MILLONES DE MULMERES MEXICANAS ESTAN EN LA ETAPA DE
CLIMATERIO DE LS CUALES APROWIMADAMENTE EL 20 PRESENTA OSTECFORISIS Y EL OTRO 47 PADECE DE OSTEOPENIA.
LA ASOCIACION MEXICANA DE METABOLISMO CSED Y MINERAL ELABORO LINA ENCUESTA CUYDS RESULTADODS MUESTRAN QUE
EL 70 DE LAS MUJERES EN MEXICO MO TIEMEM CONOCIMIENTO DE QUE EXISTE UN ESTUDND POR MEDIO DEL CUAL 5E DETECTA
L& QSTECPORCOSIS A TIEMPO.MOSOUEIRC, 2008)

NOMERE: ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
NOMERE DE ACADERIA
IO BDICr2n0 TERMING: TISEP2012

INSTITUCIONAL LY
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DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: CRUZ CAMARERQO ROSA ICELA NO. PERSONAL:
E-MAIL: FOSCIUZIRUY MK

REGION: VERACRUZ

ENTIDAD ACADEMICA:  FACULTAD DE ENFERMERIA

AREA ACADEMICA: CIENCIAS DE LA SALUD

DIR. INSTITUCIONAL: AN, JUAN ENRIQUEZ ESQ. AV, 20
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DATOS DEL PROYECTO
ITULO: VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD DEL PACIENTE GERIATRICO ANTES Y DESPUES DE LA HOSPITALZACION.

RESUMEMN: EL ENVEJECIMIENTO HUMANC ES UN 'E"-JDMENCI LUNINVERSAL E IMEVITASLE, EN MEXICO EXISTEN 5.6 MILLONES ADULTOS
MAYORES, SE HA INCREMENTADOC DE 2.7 MILLONES DE MUJERES EN EL 2000 A 4.4 MILLONES, DE 3.2 MILLONES DE HOMBRES &
39 MILLCHES; DEL TOTAL DE LA PDE_.-'-'LGIDH 56 MILLONES DE PERSONAS REPRESENTAN LA POBLACION ADULTO MAYOR EN
MEXICO. PARA EL 2030 LAS MULIERES DE 60 ANOS Y MAS REPRESENTARAN EL 18.7 POR CIENTO DEL TOTAL DE LA POBLACION
FEMEMINA, ¥ LOS HOMBRES REPRESENTARAN EL 16.2 POR CIENTO DEL TOTAL DE LA POBLACION MASCULINA (CONSEJO
NACID‘M DE POSLACION 2000).LA VALORACION FUNCIONAL COMO PARTE DE LA VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE
GERIATRICO QUE INGRESA A UN HOSPITAL, ES UNA DE LAS MAS IMPORTANTES PARA INICIAR. UM PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA, YA QUE EL COMPROMISO FUN CIONAL PUEDE ESTAR PRESENTE EM EL 5 DE LOS ADULTOS MAYORES Y PUEDE
SER UN MARCADOR. DE UNA ENFERMEDALD SISTEMICA; LA FUNCIOMALIDAD SE PIERDE DESFUES DE UNA ENFERMEDAD SEVERA
QUE REQUIERE H2SPITALIZACION. POR CONSIGUIENTE SE FORMULA LA SIGUIENTE INTERROGANTE: ¢ CUAL ES EL GRADC DE
FUMCIZMNALIDAD DEL PACIENTE GERIATRICO AL INGRESC Y EGREZD DE HOGPITALIZACION?

LINEA DE i MNOMERE: ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
INVE STIGACION:
NOMERE DE ACADEMIA
DURACION: MG BDICAN0 TERMIND: TIMOVI2011

1PO: INSTITUCIONAL LIV
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CRUZ CAMARERO ROSA ICELA NO. PERSONAL:
rosCruziduy.me

WERACRLZ

FACULTAD DE ENFERMERIA

CIEMCIAS DE LA 3ALUD

B JUAN EMRIQUEZ ESQ. AV. 20

DATOS DEL PROYECTO

COMDUCTAS ¥ FACTORES DE RIESGO PARAVIH SIDA EN POBLACION VERACRLIZANA.

EL SINDROME DE INMUNCDEFICIENCIA ADQUIRIDA, SIDA, ES UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR EL VIS DELA
INMUNCDEFICIEMCIA HUMANA, VIH. ESTE ACTUA S0BRE EL SISTEMA INMUNITARID DESTRUYENDO LAS DEFEMNSAS MATURALES
DEL ORGANISMD, L0 QUE TRAE CONSIGO EL POSTERICR DESARROLLO DE INFECCIONES OPORTUNISTAS O TUMORES, DENTRO
DE LAS CUALES DESTACAN LA NEUMOMIA POR PNEUMOCYSTIS CARINI, LA TUBERCULDSIS, LA MENINGITIS Y EL SARCCMA DE
KAPQS], PRINCIPALMENTE (JENNINGS, 1954, CITADD POR QIUICENG ET AL., EN PRENSA) LA ORGANIZACICN MUNDIAL DE LA
SALUD (OM3) REPORTA QUE DURANTE 2010 SE INFECTARON CON EL VIRLIS DE INMUNQDEFICIENCIA HUMAMA, (VIH) 2.7
MILLOMES DE PERSOMAS EM EL MUNDO. EL ORGANISMO INFORMA QUE WVIVEN CON ELVIRUS 33.4 MILLOMES DE PERSONASY
QUE D& MILLONES MURIERCON POR ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA). ESTA INFORMACION PERMITE ENTENDER. EL IMPACTO DEL PADECIMIENTO EN LA POBLACION, ASI COMO PERCIBIR LA
IMPORTANCIA Y EL ALCANCE CUE TIEMEM LAS INSTITUCIONES.ENTRE LAS CONDUCTAS DE RIESGO MAS DESTACADAS EN LA

CELACION ADULTA SE ENCUENTRAM UNA SERIE DE FACTORES INDIVIDUALES CQUE FACILITAN Y PREDISPOMNEN CONDUCTAS
SEXUALES RIESG0GAS PARA VIHSIDA, TALES COMO: DESIN FORMACION, ACTITUDES NEGATIVAS FACILITADORAS DE
CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS, DEFICIT DE HABILIDADES PARA UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE [ASERTIVIDAD,
NEGACION, TOMA DE DECISIONES, ETC.), POCA CONCIENCIA DE VALORES COMO LA VIDA, EL AMOR, LA RESPONSABILIDAD, LA
SOLEDAD, ETC. ¥ LA PREVALENCIA DE LMA PERCEPCION INADECUADA DE LOS RIESGOS PARA VIHSIDA DE LA CONDUCTA
SEXJAL

MNOMERE: CUIDADOS PARA LA FUNCIONALIDAD Y BIENESTAR EN LOS PROCES0S DE VIDA DEL 3ER HUMAND.
CUERPO ACADEMICO: CUIDADC EN LOS PROCESOS DE WIDA DEL 3ER HUMANO

INICIO: Z3ABRI2011 TERMING: 13/5EPE14
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REPORTE DE PROYECTO

No. de registro DGI: 156062011162

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: CRUZ QUEVEDO JUANA EDITH NO. PERSONAL: 15606

E-MAIL- edcruz@uv.mx E-MAIL ALTERNO: jedith_cruz@yahoo.com.mx
TELEFONO: (229)9317718 EXT.-

REGION: VERACRUZ - =

ENTIDAD ACADEMICA: FACULTAD DE ENFERMERIA

AREA ACADEMICA: CIENCIAS DE LA SALUD

DIR. INSTITUCIONAL: ALACIO PEREZ ESQ. 20 DE NOV.
DATOS DEL PROYECTO :

1LO: FUNCION COGNITIVA Y VELOCIDAD DE MARCHA DE ADULTOS MAYORES CON Y SiN TAREA DOBLE: EL
EFECTO DE LA FUNCION EJECUTIVA

INTRODUCGION. LA DEPENDENCIA EN LOS ADULTOS MAYORES SE HA RELACIONADO PRINCIPALMENTE
CON DETERIORO DE LA MOVILIDAD Y LA FUNCION COGNITIVA. LA LITERATURA MUESTRA UNA ESTRECHA
BELACION ENTRE EL DETERIORO DE LA CAPACIDAD DE MARCHA Y EL DETERIORO COGNITIVO
ERECUENTES EN LA VEJEZ: LO QUE PUEDE IMPLICAR QUE EL DESEMPENO ADECUADO DE ACCIONES
SIMUL TANEAS A LA MARCHA (MARCHA FUNCIONAL), A LAS QUE FRECUENTEMENTE SE ENFRENTAN LOS
- INDIVIDUOS EN LA VIDA DIARIA, REQUIEREN EL MANTENIMIENTO DE LA HABILIDAD PARA LA REALIZACION

DE UNA TAREA DOBLE. POR LO TANTO, LA EVALUACION CLINICA TRADICIONAL DE LA MARCHA SIMPLE
= RESULTA INSUFICIENTE PARA LA DETECCION OPORTUNA DE RIESGOS Y ENTONCES. ES PRECISO
> ADICIONAR LA REALIZACION DE UNA TAREA DOBLE DURANTE SU EVALUACION. OBJETIVO. DETERMINAR
LA RELACION EXISTENTE ENTRE LA FUNCION COGNITIVA Y LA CAPACIDAD DE MARCHA DE LOS ADULTOS
MAYORES SIN Y CON TAREA DOBLE. METODOLOGIA. SE PROPONE UN DISENO DE TIPO DESCRIPTIVO- S
COMPARATIVO. LA POBLACION DE ESTUDIO ESTARA CONFORMADA POR ADULTOS DE 60 Y MAS ANOS
INTEGRANTES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL DIF ESTATAL. LA MUESTRA LA CONSTITUIRAN 200 =
PARTICIPANTES CALCULADA PARA UNA PRUEBA DE CORRELACION BILATERAL CON PARAMETRO-
CONSERVADOR PEQUERNO, NIVEL DE CONFIANZA DEL 95, LIMITE DE ERROR ESTIMADO DE .0S Y POTENCIA
DEL 80. SE UTILIZARA UN MUESTREO POR CONGLOMERADOS UNIETAPICO. LOS CONGLOMERADOS
SERAN REPRESENTADOS POR LOS GRUPOS DE ADULTOS MAYORES EXISTENTES. SE REALIZARA LA
MEDICION DE LA VELOCIDAD DE MARCHA BAJO TRES CONDICIONES: 1) MARCHA SIMPLE, MARCHA CON
TAREA DOBLE SENCILLA Y MARCHA CON TAREA DOBLE COMPLEJA. LOS INSTRUMENTOS HA UTILIZAR
SON 1) INDICE ACUMULATIVO DE ENFERMEDAD (IAE). 2) MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE). 3)
PRUEBA STROOP DE PALABRAS Y COLORES PRUEBA COLOR TRAILS TEST. 4) ESCALA GERIATRICA DE
DEPRESION (GDS-5) Y 8) CEDULA DE DATOS PERSONALES. PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO, ¥ BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LAS CONSIDERACIONES ETICAS, LOS DATOS SERAN
RECOLECTADOS DURANTE LOS MESES DE MAYO A NOVIEMBRE DEL 2011 Y DE ENERO A MARZO DEL

2012, LA HIPOTESIS SERA PROBADA A TRAVES DEL MODELO DE BARON KENNY (1986) Y PRUEBAS DE
ANCOVA.

RESUMEN:

LGAC: NOMEBRE: . CUIDADO PARA LA FUNCIONALIDAD Y BIENESTAR DE LOS PROCESOS DE VIDA DEL
SER HUMANO

CUERPO ACADEMICO: CUIDADO EN LOS PROCESOS DE VIDA DEL SER HUMANO

DURACION: INFCIO: SAIABR/2011 TERMINGO: 30/MAYI2013 3

TIPO: INTERINSTITUCIONAL
INSTITUCION(ES) PARTICIPANTE(S): UNIVERSIDAD VERACRUZANA. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO

3 = LEON. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHULLA. NEW YORK-UNIVERSITY
DEPENDENCIA(S): FACULTADES DE ENFERMERIA

PARTICIPANTES

- £



