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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objeto de valorar la
capacidad funcional de las personas de la tercera edad del Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de Maynas. El
trabajo es una investigacion cuantitativa con disefio no experimental,
transversal de tipo descriptivo correlacional. Se aplico el indice de Barthel,
para identificar el grado de independencia en sus actividades basicas de
la vida diaria y la escala de Lawton y Brody para identificar el grado de
independencia en sus actividades instrumentales. Muestreo no
probabilistico por conveniencia. La poblacién en estudio fue de 402
adultos mayores, distribuidos entre 65 a 95 afos, con edad promedia de
72 afnos; 41% mujeres y 59% hombres; 70.1% son casados; 76.6% han
concluidos la primaria; 92.3% no practican actividad fisica y 71,9%
realizan labores del hogar. Los resultados demuestran que en las
actividades basica de la vida diaria predomina la independencia funcional
en el 82.3% de los adultos mayores y segun sexo en el 78% de mujeres y
el 85.2% de hombres. En las actividades instrumentales de la vida diaria
predomina la independencia funcional en el 68.4% de los adultos mayores
en estudio y segun sexo en el 59.6% de mujeres y 74.6% de hombres.

Palabras claves: Adulto mayor, Tercera edad, Capacidad funcional,

Valoracion funcional, Actividades basicas e instrumentales.
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ABSTRACT

This research has as objective general to assess the functional capacity of
the older adults of Integral Center of Attention to the Elderly of the
Provincial Municipality of Maynas. It is a quantitative research with a non-
experimental, cross-sectional descriptive correlational design. Barthel
Index was applied to identify the degree of independence in basic
activities of daily living and Lawton and Brody scale to identify the degree
of independence in their instrumental activities. Sampling not probabilistic
for convenience. The study population was 402 older adults, distributed
between 65 and 95 years with an average age of 72 years; 41% women
and 59% men; 70.1% are married; 76.6% have completed primary school;
92.3% do not practice physical activity and 71.9% do housework. The
results show that in the basic activities of daily life, functional
independence predominates in 82.3% of older adults and by sex in 78% of
women and 85.2% of men. In the instrumental activities of daily life,
functional independence predominates in 68.4% of older adults under

study and by sex in 59.6% women and 74.6% men.

Keywords: Older adults, Ederly, Functional capacity, Functional

assessment, Basic and instrumental activities.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio.

Segura (Peru-2019) realiz6é el estudio sobre niveles de dependencia y
calidad de vida en los adultos mayores del centro de atencién residencial.
Geronto - geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac, con el
objeto de determinar la relaciéon entre nivel de dependencia y calidad de
vida. La investigacion fue de disefio descriptivo - correlacional y de corte
transversal, la poblacibn estuvo conformada por un total de 333
residentes, de los cuales se obtuvo una muestra de 100 personas adultas
mayores. El instrumento utilizado fue el indice de Barthel que permite
conocer el nivel de dependencia y el Cuestionario SF-36 en referencia a
la calidad de vida relacionado a la salud. Los resultados indican que
existe una relacion estadisticamente significativa entre nivel de
dependencia y calidad de vida con un indice de correlacion de 0.713 (p >
0.05) y un valor de significancia de 0.000, por lo que, las variables poseen
una relacion directamente proporcional fuerte con un margen de error de
0.05 (5 %). Se concluye que prevalecié el nivel independiente con un
56%, asi mismo se obtuvo que la dependencia severa fue de 4%; para la
calidad de vida prevalecio la calidad de vida alta con un 46%, asi como
calidad de vida baja con 2% (1).

Seminario (Perl, 2018) realiz6 el trabajo de investigacion denominado
Capacidad Funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de
Morropon-Chulucanas, con el objeto de determinar la relacién que existe
entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos mayores
del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor-CIAM. La investigacion se
ajustd a un estudio correlacional de corte transversal enfocado en 110
adultos mayores de ambos sexos de 60 afios a mas, todos provenientes

de diferentes zonas pobladas del distrito de Chulucanas. Para la



obtencion de datos se procedié a aplicar instrumentos ampliamente
utilizados y validados tales como el indice de Barthel, la Escala de Lawton
y Brody y el Test de Tinetti; asi como también, una ficha de recoleccion de
datos sociodemograficos. La edad promedio del AM del CIAM fue 75.72
con una dispersion de + 6.141, el 53.6% de la muestra correspondio al
sexo masculino. En el estado civil, se apreci6 mayor porcentaje de
casados 40.9 %. En personas con quienes vive, el 89.1% manifesto vivir
con su propia familia, y finalmente, en cuanto al lugar de residencia, el
55.5% pertenecid al sector urbano. El 35.5% present6 un grado 6ptimo de
independencia y el 64.5% disminucion leve a moderada de su capacidad
funcional basica. En la evaluacion de su capacidad funcional instrumental,
el 13.6% presentoé un 6ptimo nivel de autonomia y el 86.4% disminucién

leve a total de su capacidad funcional instrumental (2).

Meza (Peru, 2016) realizo el estudio sobre la Capacidad funcional para
desarrollar actividades de la vida diaria, segun edad y sexo en adultos
mayores que acuden a un Centro de Atencion al Adulto Mayor - Villa
Maria del Triunfo, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y nivel aplicativo. La muestra estuvo conformada por 148
adultos mayores. La técnica fue la entrevista y como instrumentos se
utilizé el indice de Barthel para actividades basicas y el de Lawton y Brody
para actividades instrumentales. Entre sus resultados, la capacidad
funcional de los adultos mayores es la dependencia leve con 57% para
las basicas y 77% para las instrumentales. En las actividades basicas
segun edad, el mas dependiente con 68.7% es el subgrupo de 80 a mas
afos; el mas dependiente con 78.4% es el sexo femenino. En las
actividades instrumentales segun edad, el mas dependiente con 92% es
el subgrupo de 80 a mas afios y con 92.4% el sexo femenino. La actividad
basica que demanda mayor dependencia es la miccién con 48.6%, y la de
menor, es la defecacion con 98.6%. En las instrumentales es la capacidad
de ir de compras con 66.9% que demanda mayor dependencia, y la de

menor es la capacidad de usar el medio de transporte con 89.8%. Entre



sus conclusiones: en la poblacién de estudio predomina la dependencia
leve y se encuentra mayor grado de dependencia en adultos mayores de
mas edad y en las de sexo femenino. Segun la actividad basica que
demanda mayor dependencia en ambos sexos y en todas las edades es
la miccidon y, la de menor dependencia es la defecacion. Segun la
actividad instrumental que demanda mayor dependencia es ir de compras
para ambos sexos y edades; y la de menor dependencia en las mujeres
es la capacidad de utilizar el dinero y en los varones el uso de medios de

transporte (3).

Silva, Castro, Coelho, Fernandez, y Partesani, (Pera, 2015), estudiaron
los Factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en un hospital de dia de geriatria, con el objeto de evaluar la
capacidad funcional y su asociacion con las variables sociodemograficas,
estado cognitivo y sintomas depresivos en adultos mayores atendidos en
un Hospital de Dia de Geriatria. Estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal con 156 adultos mayores en Lima. Utilizaron los
instrumentos: perfil sociodemografico, Mini Examen del Estado Mental,
indice de Barthel, Escala de Lawton y Brody y Escala de Depresion
Geriétrica. Fue realizado el analisis descriptivo. Calcularon la Razén de
Prevalencia (RP) con Intervalo de confianza (IC) de 95% y Prueba Qui
Cuadrado p<0.05. Los resultados indican el predominio el sexo femenino,
edad de 80 afios y mas, dependencia funcional para las actividades
basicas e instrumentales de 61.5% y 80.8% respectivamente. Verificaron
que la prevalencia de dependencia en las actividades instrumentales en el
hombre fue mayor comparado al de las mujeres (RP=0.805; IC=0.702-
0.922) y adultos mayores mas viejos comparado con los mas joévenes
(RP=1.20; 1C=1.040-1.384). EI estado cognitivo inadecuado estuvo
asociado a mayor prevalencia en las actividades instrumentales
(RP=1.170; 1C=1.009-1.357) como las basicas (RP=1.444; 1C=1.131-
1.844). Concluyen que la atencién del adulto mayor debe ser integral e

multidimensional. Es necesaria la prevencion con intervenciones



pertinentes y continuas para mantener y recuperar la funcionalidad,

privilegiando el envejecimiento saludable para mantener la independencia

(4).

Acevedo (Espafia, 2015), realizé el trabajo de investigaciébn sobre
dependencia y calidad de vida de las personas mayores ingresadas en
residencias de la Region de Murcia, con el objeto de analizar las
caracteristicas sociodemogréficas, la capacidad funcional, el nivel de
dependencia fisica y psiquica y los sintomas depresivos de los mayores
institucionalizados en residencias comparandola con la presentada por los
mayores que viven con su familia y la calidad de vida. La poblacion total
estudiada fueron 401 personas mayores de 60 o mas afios y de ambos
sexos distribuidos en dos grupos diferentes, 300 mayores
institucionalizados en una residencia para mayores y 101 mayores que
viven con su familia. Se ha utilizado un cuestionario que recoge 3 indices
estandarizados que evaltan el grado de dependencia en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD/indice de Barthel), las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD/indice de Lawton-Brody) y la
incidencia de depresion geriatrica (Escala de Yesavage). Para la
evaluacion de la calidad de vida en las personas mayores
institucionalizadas en residencias se ha utilizado la calidad de vida de la
OMS (encuesta WHOQOL-BREF). Lo resultados indican que se ha
determinado una dependencia fisica/psicolégica severa en los mayores
institucionalizados en residencias respecto a los mayores que viven con
su familia. Ademas, de los mayores institucionalizados en residencias son
dependientes el 44.3% para las ABVD, el 80.7% son dependientes para
las AIVD, mientras que s0lo el 4.7% son autbnomos, mostrando en todos
los casos diferencias significativas con los mayores que viven con su
familia. Finalmente, recogi6 informacion sobre la calidad de vida de estas
personas mayores con el fin de conocer la situacion determinando que las
relaciones personales y el medio ambiente son los dos dominios mas

afectados segun la escala de WHOQoOL-BREF. Concluye que las



personas mayores institucionalizadas en residencias son mas
dependientes que las personas mayores que viven con su familia. Por
tanto, la dependencia fisica y/o psicoldgica es el factor determinante para
el ingreso de una persona mayor en una residencia y refleja la necesidad
de crear nuevos modelos de cuidados geriatricos para adaptarse a las
necesidades reales de nuestros mayores (5).

Garcilazo (Pertu 2014) realizd el trabajo de investigacion denominado
Capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria. en un Centro de Salud de San Juan de
Miraflores, con el objeto de determinar la capacidad de autocuidado del
adulto mayor para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria
para implementar actividades dirigidas a que el adulto mayor sea
autosuficiente, logrando asi un envejecimiento activo y saludable. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo
simple y de corte transversal. Para recolectar datos se utilizé un
cuestionario de Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer que se aplicaron a
74 adultos mayores. Se concluye que lo que se refiere a rango de edades
segun sexo, se aprecia que del 100% de adultos mayores entrevistados la
mayoria 82.4% son de sexo femenino, mientras que 17.6% de sexo
masculino, siendo el rango de edades mas alto las de 60 - 70 afios con
52.7% adultos mayores. En relacion al grado de instruccion del 100% de
adultos mayores entrevistados 55.4% tienen educacion primaria, 16.2%
educacién secundaria, 2.7% presentan estudios superiores y 25.7% o
tienen grado de instruccion. Otro punto considerado fue la situacion
familiar, obteniéndose, que del 100% adultos mayores, 60.8% viven con
su familia, 29.7% solo con su conyugue, 9.5% vive solo. Con respecto a la
capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria se puede observar que del total de adultos
mayores encuestados 75.7% dependientes y 24.3% son independientes.
Respecto a la capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar

las actividades instrumentales de la vida diaria segun dimension



instrumental se puede observar que del total de adultos mayores
encuestados, 94.6 % independientes para utilizar el dinero, 54.1% son
dependientes en su medicacion 97.3% independientes para usar medios
de transporte; 83.8% restantes independientes para lavar la ropa; 93.2%
son independientes para cuidar la casa; 58.1 % independientes para
preparar la comida; 56.8% son independientes para ir de compras y el
87.8% independientes para usar el teléfono. La capacidad de autocuidado
del adulto mayor para realizar las actividades instrumentales de la vida
diaria prevalece la dependencia, que influye desfavorablemente en su
calidad de vida (6).

Focil-Némiga y Zavala-Gonzalez (México, 2014) realizaron el trabajo de
investigacion sobre la Funcionalidad para actividades de la vida diaria en
adultos mayores rurales de Cardenas, Tabasco, con el objeto de evaluar
la funcionalidad para las actividades de la vida diaria de los adultos
mayores residentes del Poblado “General Vicente Guerrero” (C-29) de
Cérdenas, Tabasco, México. La investigacién fue de corte transversal con
un muestreo aleatorio sistematizado. El criterios de seleccion fue
personas mayores o0 iguales a 60 afios, cualquier sexo, sin
discapacidades fisicas. Las variables del estudio fueron edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacion, actividades de tiempo libre y ocio,
morbilidad, control en primer nivel de enfermedades
cronicodegenerativas, hospitalizaciones, funcionalidad para actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), funcionalidad para actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), funcionalidad para actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD) y se utilizaron como instrumento de
medicion la escala de Katz, indice de Lawton & Brody, escala fisica de Siu
y Reuben. La edad media fue de 70.2+7.3 afios, con un rango de 60-96
afnos. Masculinos 54%, femeninos 46%. Portadores de enfermedad 77%.
Los resultados obtenidos sobre dependencia funcional fueron 15% basica,
66% instrumental, 68% avanzada. Concluye que la prevalencia de

dependencia para ABVD fue baja, mientras que para AIVD y AAVD fue



alta. Se requieren acciones rehabilitadoras y programas de deteccion
oportuna focalizados (7).

Acosta (Espafa, 2014) realiz6 el estudio sobre Capacidad funcional en las
personas mayores segun el sexo con el objeto de Valorar el nivel de la
capacidad funcional de los mayores a partir de 65 afilos mediante las
escalas de Barthel y Lawton Brody y conocer las diferencias de las
actividades basicas e instrumentales de la vida por sexo. El tipo de
estudio para este trabajo es descriptivo transversal. La poblacion en
estudio son personas mayores o iguales a 65 afios de edad. La muestra
es de 60 individuos, divididos por sexo en dos partes iguales y no estar
institucionalizados. Para ello se aplicé dos escalas para poder valorarlos,
la escala Barthel, est4 basada en las actividades basicas de la vida diaria
y la escala de Lawton y Brody, se basa en las actividades instrumentales
diarias. Los resultados indican para las actividades basicas de la vida
diaria que el 70% de los encuestados presentan independencia funcional;
20 dependencia leve; 3.3% dependencia moderada la mujeres; 3.3%
dependencia grave y 3.3% dependencia total. Para las actividades
instrumentales diarias el 56.7% presentan independencia funcional;
28.3% dependencia leve; 11.7% dependencia severa y 3.3% dependencia
total. Segun sexo para las ABVD, las mujeres y los hombres presentan el
mismo grado de dependencia que la muestra total. Para las AIBVD,
presentan independencia funcional el 63.5% de mujeres y el 50% de
hombre; dependencia moderada 16.5% de mujeres y 40% de hombres;
dependencia severa 13.4% de mujeres y 10% de hombres y dependencia

total el 6.4% de mujeres (8).

Castro (Peru 2014) realiz6 el trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar la relacién que existe entre la capacidad funcional instrumental
y autoestima de las personas asistentes al Centro del Adulto Mayor,
Chachapoyas — 2014. El enfoque fue cuantitativo, de nivel relacional, de

tipo observacional; prospectivo, transversal y analitico. La muestra estuvo



conformada por 96 adultos mayores; como instrumentos se utilizé, para la
variable de capacidad funcional a la Escala de Lawton y Brody con una
validez del coeficiente de Pearson de 0.85 y una confiabilidad con alpha
de Crombach de 0.81 (fuerte confiabilidad); para la variable de autoestima
se utilizé el inventario de autoestima de Coopersmith (version para
adultos) cuya confiabilidad 0.81 mediante alpha de Crombach. Los
resultados evidencian que del 100% adultos mayores con capacidad
funcional grave el 14.6% presentd un nivel de autoestima alta; con
capacidad funcional leve el 34.4% presentd autoestima alta; con
capacidad funcional moderada el 24% tuvo autoestima alta; con
capacidad funcional autbnoma el 15.6% tuvo autoestima alta, en donde se
obtuvo un valor de Ji cuadrado de 4.971; con 6 grados de libertad, con
una probabilidad 0.548; segun dimensiones: de capacidad funcional del
100% adultos mayores el 38.5% evidencié capacidad funcional leve; de
autoestima del 100% adultos mayores el 88.5% tuvo autoestima alta. En
conclusién no existe relacion estadistica entre ambas variables, por lo

tanto se acepta la hipétesis nula (9).

Juarez (México, 2014) realizé el estudio sobre funcionalidad del adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 73 del Instituto Mexicano del
Seguro Social Delegacién Veracruz Norte, con el objeto de Valorar la
Funcionalidad de los Pacientes Adultos Mayores atendidos en la Unidad
de Medicina Familiar No. 73. El disefio del estudio fue una Encuesta
Descriptiva Prospectiva y analitica. Estudio Observacional, prospectivo,
transversal y analitico. Muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra esta compuesta por 205 personas mayores de 65 afios de edad
con un valor de p=0.1 y nivel de precision 0.05. Se aplico los instrumentos
de Katz y Lawton y Brody, mediante un andlisis de regresion logistica
multifactorial se analiz6 la asociacion de la dependencia para realizar
ABVD y AIVD, con los antecedentes personales, sociales, familiares y de
salud de los participantes. Los resultados obtenidos para las ABVD indica

gue el 84% presentan independencia funcional y el 24.47 dependencia y



para las AIVD reporta que el 77% tienen independencia funcional y 23%
dependencia funcional, concluye que la dependencia funcional en los AM
esta directamente relacionada con el envejecimiento y depende de
multiples factores, el conocimiento de estos, permite identificar a
pacientes en riesgo de perder su autonomia y de esa forma implementar

estrategias dirigidas a detener o revertir el proceso (10).



1.2. Bases tedricas.

Bases tedricas del envejecimiento

Gonzélez (Venezuela, 2010) sistematizé las teorias de las diversas
disciplinas que convergen en el estudio del envejecimiento - teorias
biologicas, psicologicas y sociologicas. Considera como una reflexion
tedrica contextualizada en Venezuela y en los paises de la América Latina

y del Caribe, y se presenta a continuacion las teorias biologicas (11).

Teorias bioldgicas del envejecimiento.

“Dada la variedad de teorias biologicas existe una diferenciacion de estas
en teorias basadas en factores externos y las basadas en factores
internos. Los de factores externos estan referida a causas externas que
identifican factores del medio ambiente y que influyen en nuestra
capacidad de sobrevivir a cualquier agresion externa sea voluntaria o
involuntaria. Las teorias de los factores internos sefialan como causas de
envejecimiento un deterioro del organismo y entre estas la mas sefalada

es la neuroendocrinoldgica. (Moragas,1991)

Las teorias de envejecimiento fisico tratan de explicar las causas de por
gué morimos, en lugar del suefio de vivir eternamente, y estan basadas
en las alteraciones y depresiones que ocurren en nuestro organismo al
pasar de los afios, como resultado de nuestra carga genética e

interaccion con el ambiente; dichas causas serian:

Teoria de disfuncionamiento del sistema inmunoldgico: El sistema
inmunitario es la linea de defensa mas importante contra toda sustancia
exdégena que pueda entrar en nuestro cuerpo, a través de variados
mecanismos tales como reconocimiento y fagocitosis (ingesta) del agente

extrafio, destruccion o lisis de la célula infectada, produccién de
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anticuerpos especificos e inespecificos entre otros, y esta responsabilidad
recae sobre las células del sistema inmune como son: monocitos, los

macrofagos, los polimorfonucleares, linfocitos By T.

La teoria inmunitaria del envejecimiento descansa sobre la premisa de
que con la edad, disminuye la capacidad de este sistema a sintetizar
anticuerpos en cantidades adecuadas, de la clase indicada, y en el
momento oportuno, demas “el sistema de defensa del cuerpo parece
volverse contra si mismo y atacar algunas de sus partes, como si fueran
invasores extranjeros. Puesto que es probable que con el tiempo
aparezca un cierto material imperfecto y que sea tratado como una
amenaza, aumenta en consecuencia el peligro para los tejidos normales,
es decir, que el sistema produce anticuerpos contra proteinas normales
del cuerpo, pudiendo destruirlas, y alli se producen las enfermedades
autoinmunes, algunas que padecen no solamente las personas mayores,
pero otras si, como lo son la rigidez articular, trastornos reumaticos y
ciertas formas de artritis. A medida que envejecemos el sistema
inmunologico se vuelve menos eficaz en la lucha contra las
enfermedades, y es por esto que en los adultos mayores en los que los
mecanismos corporales de defensa estén disminuidos una enfermedad
comun como un sindrome viral puede convertirse en fatal”. (Mishara y
Riedel, 2000).

Teoria de envejecimiento celular: propuesta por Child y admite que el
proceso de envejecimiento ocurre en consecuencia de estar la carga
eléctrica de los componentes celulares ligados de modo particular a los
iones negativos. Estas se enfocan en la importancia del DNA o ADN
(acido desoxirribonucleico) celular y pretenden que el envejecimiento es el
resultado de la muerte de un nimero creciente de células en el cuerpo.
Como el DNA es la molécula responsable de diversos mecanismos

moleculares y bioquimicos a nivel metabdlico y de la division celular, toda
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pérdida de informacion o codificacion deficiente de las células
determinadas por un defecto en DNA puede provocar la muerte celular.

Esta teoria se basa en que las células tienen un numero limitado de
division inclusive aquellas de recambio rapido tienen un limite el cual
encuentra programado en el contenido genético de dicha célula. Segun
Hayflick en 1976 el nimero de divisiones varia segun el tipo celular, su
nivel de especificidad o diferenciacion, y de un organismo a otro, siendo la
media de 50 reproducciones por célula para los seres humanos, pero
organismos de mayor esperanza de vida como las tortugas la superan y
otros con corta esperanza como los pajaros no alcanzan esta media
(Mishara y Riedel, 2000).

Teoria de las modificaciones del sistema endocrino: el sistema endocrino
es el encargado de la secrecion de sustancias llamadas hormonas, que
funcionan como mensajeros y actian sobre las células que tienen
receptores especificos para dichas sustancias en el cuerpo, con la
finalidad de regular muchas funciones organicas relacionadas con
metabolismo, reproduccion, sintesis de proteinas, funcion inmunitaria,

desarrollo y conducta.

La secrecion hormonal se modifica a medida que envejecemos, y uno de
los mejores ejemplos de éstos es el debilitamiento de la funcién ovérica
con la caida de los niveles de estrdgeno en sangre, que trae como
resultado la menopausia. Esta teoria que fue propuesta por Lorand sefala
al agotamiento de las glandulas sexuales como principal causa del
envejecimiento, asi mismo Finch y Hayflick consideran que las
modificaciones en este sistema es una de las causas principales que
contribuyen al envejecimiento. Sin embargo, no existen pruebas directas
de que el sistema endocrino sea el origen de todos los cambios
relacionados con la edad, o mas bien no esta claro si sus cambios son

causas o efectos del proceso de envejecimiento (Mishara y Riedel, 2000)

12



Teorias genéticas: Las teorias genéticas son de especial interés, pues
relacionan al envejecimiento con la evolucion. El enfoque genético afirma
gue el envejecimiento esta determinado por la expresion de los genes en
su interaccidén con el entorno. Se basa en el hecho de que los animales
procedentes de ciertos grupos familiares viven mas que otros; de hecho
en el ser humano se ha utilizado como referencia para determinar la
esperanza de vida probable de un individuo la edad a las que fallecieron
padres y abuelos, excluyendo muertes accidentales. Actualmente los
tedricos genéticos creen que para comprender el envejecimiento hay que
entender el codigo genético que determina nuestra longevidad (Mishara y
Riedel, 2000).

Existen varias teorias genéticas, una de ellas es la programacion genética
propuesta por Bourliere la cual dice que la vejez seria consecuencia de

accidentes genéticamente programados en las cadenas del DNA.

Estas teorias tratan de explicar, de qué forma las mutaciones pueden o no
ser benéficos para el envejecimiento reconociéndolas como el motor que
impulsa la evolucion y la seleccién natural. Actualmente se considera a
las mutaciones como un factor importante en los fendmenos del
envejecimiento y la longevidad. Se ha mostrado un gran interés por los
telomeros (secuencias repetidas de DNA ubicadas en los extremos de los
brazos de los cromosomas) y proteinas asociadas, cuya funcion es
proteger a los cromosomas. Estos se acortan en cada division celular y
eventualmente son demasiado cortos para permitir una nueva mitosis, lo
gue podria conducir al fin de la capacidad mitética o limite de Hayflick,
pero existen células que tienen enzimas llamadas telomerasas que
previenen el acortamiento de los telémeros y por ende aseguran una
reproduccion infinita de veces, aqui nos referimos a las células

cancerosas que son inmortales (Pulido, 2003).

13



Teoria de Capilorospatia senil: esta teoria fue propuesta por Bastal y
Dogliotti admite que los capilares sanguineos de la piel de los ancianos
sufren una gran cantidad de alteraciones degenerativas de la misma

forma que el resto de los capilares del cuerpo.

Teoria del desgaste natural: Establece que los animales envejecen
porque sus sistemas vitales acumulan dafios por el desgaste o estrés de
la vida de cada dia, y erosionan las actividades bioquimicas normales que
acontecen en ceélulas, tejidos y 6rganos. Puesto que el desgaste natural
molecular, afecta directamente a las mitocondrias que son los organelos
gue aportan la energia para todas las actividades celulares, si su nivel de
produccion de energia decae el funcionamiento celular también. (Pulido,
2003).

Teoria de la acumulacion de productos de desechos: durante su vida en
la célula sintetizan sustancias Utiles para ella los que son consumidos
convirtiéndose en desechos, ademas con el intercambio con el ambiente
las células adquieren innumerable cantidad de toxinas y si se acumulan
en la célula mas toxinas de las que puede eliminar, estas perjudican la
actividad normal. Segun esta teoria el funcionamiento normal quedaria
debilitado por la acumulacion de subproductos inutiles emanados por

nuestras funciones corporales. (Mishara y Riedel, 2000)

Teoria de la autointoxicacién: propuesta por Metchhnikov que dice que la
causa del envejecimiento del organismo humano depende de los

productos del metabolismo y de la putrefaccidn intestinal.
Teoria del envejecimiento natural: propuesta por Catele y Du Nouy la cual

dice que todos los drganos tienen una ley de crecimiento y otra de

disminucién de actividad, en la medida que el tiempo pasa.

14



Teoria del entrecruzamiento: La teoria sugiere que el entrecruzamiento
quimico que ocurre entre proteinas, lipidos y DNA, como resultado a la
exposicion a factores exdgenos como ambiente y dieta, producen
cambios en las caracteristicas fisicas de sustancias como el colageno y la
elastina, y con el tiempo los enlaces cruzados aumentan, los tejidos se

vuelven menos plegables y se retraen. (Pulido, 2003)

Teoria de errores en la sintesis de las proteinas: fue propuesta por
Schock y dice que el cimulo de proteinas deficientes es considerada la
fuente mas importante de deterioro de la capacidad fisiologica de las

células.

Teoria bioquimica o de los radicales libres: esta fue propuesta por Harnan
quien dice que la vejez es atribuida a los radicales libres y a los peroxidos
enddgenos, por lo que la causa es mas celular que tisular. Se refiere a
una reaccion quimica compleja que se produce cuando ciertas moléculas
reaccionan con el oxigeno y se separan para formar elementos
sumamente reactivos, o radicales libres de oxigeno, los cuales son
inestables, y altamente reactivos por lo que reaccionan con distintas
moléculas, alterando la composicion de esta Ultima y por consiguiente su

funcion quedara defectuosa (Pulido, 2003).

Esta teoria descansa en que los radicales libres estan involucrados tanto
en la formacién de los pigmentos de la edad, como en la formacion de
entrecruzamientos en ciertas moléculas y dafian el DNA, y esto ultimo
puede llevar a muerte por apoptosis (muerte celular programada) cuando
los sistemas celulares reconocen el dafio a este nivel molecular. Como
muestra de su efecto patolégico sobre el ser humano se han implicado a
los radicales libres en la formacién de las placas neuriticas caracteristicas
de la demencia del tipo Alzheimer, en el paso de la sintesis del pre-
amiloide al cuerpo amiloideo, asi mismo hay evidencias experimentales

gue confirman que los radicales libres dafian la funcién celular y que
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estan relacionados con las enfermedades mas comunes en el adulto
mayor como la aterosclerosis, artritis, cataratas, disfuncién pulmonar,

alteraciones neuroldgicas, depresion inmunoldgica, el cancer, entre otros.

En la actualidad esta teoria ha sido ampliamente estudiada y aceptada, y
sigue tratando de explicar en qué forma nuestros habitos de vida influyen
en nuestra salud y la velocidad de envejecimiento, asi como también se
ha estudiado en qué medida la administracion de antioxidantes puede
retrasar no solo el proceso de envejecimiento sino las enfermedades que
con el aparecen. Sin embargo, hoy dia se sabe que el consumo de
sustancias antioxidantes como vitamina E y vitamina C, en cantidades
elevadas o dosis superiores a las recomendadas hace que estas
sustancias pasen a tener un poder oxidante con la produccion de

radicales libres”.

Trigas-Ferrin, Ferreira-Gonzalez y Meijide-Miguez (Espafia 2011). En el
trabajo realizado respecto a las escalas de valoracion funcional en el
anciano, indican que la valoracion geriatrica y dentro de ésta la valoracion
de la esfera funcional, permite disefar tratamientos integrales y planes de
cuidados adaptados a las condiciones individuales de los pacientes y
manifiesta que el objetivo de las escalas de valoracion funcional es
determinar la capacidad de una persona para realizar las actividades de la
vida diaria de forma independiente. Las actividades desde la vida diaria
(AVD) se pueden dividir en basicas, instrumentales y avanzadas. Las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) miden los niveles funcionales
mas elementales (comer, usar el retrete, contener esfinteres) y los
inmediatamente superiores (asearse, vestirse, andar) que constituyen las
actividades esenciales para el autocuidado. Son actividades universales,
se realizan en todas las latitudes y no estan influidas ni por factores
culturales ni por el sexo. Un aspecto importante es que su deterioro se
produce de manera ordenada e inversa a su adquisicion durante el

desarrollo en la infancia. Se miden mediante la observacién directa el
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indice de Barthel (IB) y la Escala de Lawton y Brody (LyB) (12). El indice
de Barthel es facil de aplicar con alto grado de fiabilidad y validez, capaz
de detectar cambios, facil de interpretar y cuya aplicacion no causa
molestia (13). Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
miden aquellas funciones que permiten que una persona pueda ser
independiente dentro de la comunidad (capacidad para hacer la compra,
la comida, realizar la limpieza doméstica, el manejo de las finanzas entre
otras, es decir, actividades que permiten la relacién con el entorno. Su
principal limitacion es su dependencia de factores como el sexo, la cultura
y preferencias personales. Su medida suele basarse en el juicio y no en la
observacion. Son mas utiles que las ABVD para detectar los primeros
grados de deterioro y en su evaluacion se utiliza principalmente la Escala
de Lawton y Brody (LyB). Dentro de las AIVD se incluyen actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD) que valoran funciones mas complejas
como la realizacién de actividades de ocio, religiosas, deportes, trabajos o
el transporte, Su principal limitacién es la influencia de aspectos culturales
y del entorno sobre las variables que estudia, siendo necesario adaptarlas
al nivel cultural de la persona. Algunas actividades requieren ser
aprendidas o de la presencia de elementos externos para su realizacion.
No todas las personas poseen la misma habilidad ante un mismo grado
de complejidad y la puntuacion de diversos pardmetros de la escala
puede reflejar ciertas limitaciones sociales mas que el verdadero grado de

capacidad del individuo.

Se considera una escala mas apropiada para las mujeres puesto que
muchas de las actividades que mide la escala han sido realizadas
tradicionalmente por ellas, pero también se recomienda su aplicacién en
hombres, aunque todavia estan pendientes de identificar aquellas
actividades instrumentales realizadas por ellos segun los patrones

sociales
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Esta escala permite detectar el deterioro en adultos mayores que aun no
estan postrados en su domicilio, es decir permiten detectar los problemas
en sus primeras fases al valorar la capacidad de la persona para realizar
las actividades instrumentales (actividades necesarias para vivir de
manera independiente en la comunidad como hacer la comprar, preparar
la comida, manejar dinero, usar el teléfono, tomar medicamentos, entre
otros). Se recoge la informacion a través de un cuestionario que puede
ser administrado a cualquier persona que requiera de una valoracion de

su capacidad funcional.

Teniendo en cuenta que la poblacién de sexo masculino tiene diferente rol
en la sociedad, se le retira los items 3, 4 y 5 dependiendo de la realidad.
La informacion se obtiene preguntando directamente al individuo o a su

cuidador principal (12).

Modelos de envejecimiento

En las Jdltimas décadas se han propuesto varios modelos de
envejecimiento que intentan dar una mirada mas positiva al término de

envejecimiento. Entre estos tenemos:

Envejecimiento exitoso, propuesto por Rowe, el cual hace referencia a
la habilidad para mantenerse en bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel
de actividad fisica y mental y decididamente comprometido con la vida por
medio del mantenimiento de relaciones interpersonales y de la participa-

cion en actividades significativas (14).
Envejecimiento saludable, propuesto por la OMS, es el proceso de

fomentar y mantener la capacidad que permite el bienestar en la vejez
(15).
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Envejecimiento activo, la OMS, define como el proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de

mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen (16).

El término “activo” hace referencia a una participacidbn continua en
aspectos sociales, econémicos, culturales, espirituales y civicos, no solo a
la capacidad para estar fisicamente activo o participar en la mano de
obra, si se quiere hacer del envejecimiento una experiencia positiva con

una vida mas larga.

Lo anterior lleva a concluir que el concepto de envejecimiento es Unico y
gue cada persona es quien decide cémo desea vivir esta etapa de la vida,
si desde la perspectiva de la enfermedad o de la salud, la cual esta
influida directamente por el contexto donde esté inmersa. En resumen,
hay una aceptacion de la vida y el individuo permanece fisica, psicolégica
y socialmente activo con independencia y autonomia en las actividades

de la vida diaria.

1.3. Definicién de términos basicos.

Adulto Mayor: Grupo etario comprendido en personas mayor de 65 afios
de edad

Capacidad funcional: Tener los atributos que permite a todas las

personas ser y hacer lo que para ellas es importante.
Dependencia: Persona con limitacion fisica o funcional que evita o impide
el desempefio Optimo de las actividades y tareas de la vida del adulto

mayor.

Edad fisiolégica: Estd determinada por el grado de deterioro de los

organos.
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Independencia funcional: Es cuando el adulto mayor puede valerse por
si mismo, asumir sus responsabilidades y satisfacer sus necesidades sin
recurrir a otras personas y depender de éstas para realizar sus tareas

diarias.

Limitacion funcional: Es toda pérdida o anormalidad, permanente o
temporal, de una estructura o funcion psicolégica, fisiolégica o anatomica.
La deficiencia supone un trastorno organico, que produce una limitacion

funcional que se manifiesta objetivamente en la vida diaria.

Tercera edad: Es una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias
dimensiones. Es un fendmeno bioldgico porque afecta a la salud fisica y
mental, y tiene una parte socioldgica y econdmica porque se han alargado

las posibilidades de vida y se debe mantener a esas personas.
Valoracion Funcional: Es el grado de independencia en la realizacion de

las actividades de vida diaria, siendo sus categorias de medicion:

alimentacion, continencia, vestirse, traslados, uso del retrete, bafno etc.

20



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. Descripcion del problema.

La Organizacion Panamericana de la Salud en el informe de Indicadores
Béasicos 2019 indica que las personas de 65 afios 0 mas en la region de
las américas suman 116 millones, lo que representa 12% de la poblacion
total de la Region. Esta cifra casi duplica la poblacion en 1995, cuando
habia 62 millones de adultos mayores en la region, que representaban 8%
de la poblacion total en ese momento (17).

Los grandes cambios demogréficos que se presentan a nivel del
continente también se presentan en el pais. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica indica que en las ultimas décadas la estructura
de la poblacion por edad y sexo estd experimentando cambios
significativos. En la década de los afios cincuenta, la estructura de la
poblacién peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de
cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de edad; Al segundo
trimestre del afio 2019 de cada 100 habitantes 25 son menores de 15
afos. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana,
aumenta la proporcién de la poblacion adulta mayor de 5.7% en el afio
1950 a 12.4% en el afio 2019. Al segundo trimestre del afio 2019, el
42.5% de los hogares del pais tenia entre sus miembros al menos una

persona de 60 y mas afios de edad.

El INEI también manifiesta que, del total de hogares del pais, el 27.9%
tiene como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor. Segun sexo, existen
mas mujeres que hombres adultos/as mayores como cabeza de hogar.
Asi, del total de hogares que son conducidas por mujeres el 34.0% son
adultas mayores, en el caso de los hogares con jefe hombre el 25.5% son
adultos mayores. El 83.3% de la poblacion adulta mayor femenina

presentd algin problema de salud crénico. En la poblacion masculina,
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este problema de salud afecta al 73.2%. En el segundo trimestre de 2019,
el 54.5% de adultos mayores del pais han padecido algun sintoma o
malestar y el 40.9%, alguna enfermedad o accidente. Comparando con
similar trimestre del afio anterior, se observa un incremento de 5.1y 1.6
puntos porcentuales en las categorias Sintoma/Malestar y Enfermedad/
Accidente, respectivamente.

En el segundo trimestre de 2019, del total de la poblacién que padece
alguna discapacidad, el 48.0% son adultos mayores. En el caso de las
mujeres que padecen alguna discapacidad, el 50.8% son adultas
mayores, mientras que en los hombres es 45.2%. Por grupos de edad, de
los adultos mayores que presentan alguna discapacidad, el 14.4% tienen

de 60 a 70 afios y el 33.5% de 71 a mas afios de edad.

Segun el tipo de discapacidad que afecta a la poblacion adulta mayor, el
33.0% tiene dificultad para usar brazos y piernas, el 14.8% dificultad para
oir, el 14,1% para ver y el 5.3% para entender o aprender, entre los
principales. En tanto, el 31.0% de los adultos mayores con alguna

discapacidad tienen dos o mas discapacidades (18).

Segun el censo 2017, en Loreto la poblacién del grupo de 65 y mas afios
de edad aument6 en la ultimas dos décadas, de 2.8% en 1993 paso6 a
3.9% en el 2007 y a 5.9% en el 2017 (19).

Estos indicadores son factores a tener en cuenta para definir politicas de
prevencion y cuidado de la salud de los adultos mayores en el pais y en

Loreto.

El adulto mayor para desenvolverse en el hogar y en la comunidad
requiere mantener o mejorar la capacidad funcional para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria que permita el

bienestar en la vejez. Es necesario dar vida a los afios para tener una
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vida saludable porque ser una persona adulta mayor no es sinébnimo de

dependencia (20).

Teniendo en cuenta el incremento de la poblacion adulta mayor en Loreto,
enfocamos nuestra investigacion en la persona de la tercera edad del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor — CIAM- de la Municipalidad

Provincial de Maynas.

Segun los datos expresados en los parrafos anteriores generan
interrogantes que requieren respuestas: ¢Qué grado de capacidad
funcional tienen los adultos mayores que pertenecen al CIAM de la
Municipalidad de Maynas?, ¢Existe diferencia en el grado de
independencia funcional segun sexo?, ¢Qué actividad de la vida diaria

son mas o menos limitantes?

De las interrogantes planteadas surge el problema de investigacion

2.2. Formulacion del problema.

2.2.1. Problema general.

¢, Qué grado de capacidad funcional presentan las personas de la
tercera edad del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor —
CIAM- de la Municipalidad Provincial de Maynas entre los meses

de julio y setiembre de 20197

2.2.2. Problemas especificos.
a. ¢Cual son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos

mayores que pertenecen al CIAM de la Municipalidad Provincial de

Maynas?
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2.3.

b. ¢Qué grado de capacidad funcional presentan los adultos
mayores de CIAM para realizar las actividades baésicas e

instrumentales de la vida diaria?

Objetivos.

2.3.1. Objetivo general.

Valorar la capacidad funcional de las personas de la tercera edad
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor -CIAM- de la
Municipalidad Provincial de Maynas entre los meses de julio y
setiembre de 20109.

2.3.2. Objetivos especificos.

a. Determinar las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo,

estado civil, grado de instruccion, actividad fisica y ocupacion.

b. Valorar la capacidad funcional que presentan los adultos
mayores de CIAM para realizar las actividades béasicas de la

vida diaria.

c. Valorar la capacidad funcional que presentan los adultos
mayores de CIAM para realizar las actividades Instrumentales

de la vida diaria.

d. Relacionar la edad y sexo con las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores

participantes en el estudio.
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2.4. Hipotesis.

Hi: Predomina la independencia funcional en las personas de la tercera
edad del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor — CIAM- de la
Municipalidad Provincial de Maynas entre los meses de julio y setiembre
de 2019.

Ho: No predomina la independencia funcional en las personas de la
tercera edad del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor — CIAM- de
la Municipalidad Provincial de Maynas entre los meses de julio y
setiembre de 2019.

2.5. Variables:
2.5.1. Identificacién de las variables.
Variable independiente
Edad

Sexo

Variable dependiente

Capacidad funcional

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables.

a. Definicién conceptual de las variables

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, medido por afos,

meses, o dias (20)

Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas que definen el

espectro de humanos como hembras y machos.(21).
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Capacidad Funcional: Atributos relacionados con la salud que
permiten a las personas ser y hacer lo que tienen razones para
valorar. La capacidad funcional se compone de la capacidad
intrinseca de la persona, las caracteristicas medioambientales
pertinentes y las interacciones entre el individuo y estas
caracteristicas.(20)

b. Definicion operacional de las variables
Edad: Cantidad de afios vividos

Sexo: Conjunto de roles definidos por la cultura que se consideran
apropiados para los hombres y para las mujeres.

Capacidad Funcional: Es la capacidad de autosuficiencia que
tienen las personas para realizar las diversas actividades de la vida
diaria de forma independiente y autbnoma, que pueden ser basicas

o0 instrumentales.

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependencia total < 20 puntos

Dependencia grave de 20- 40 puntos

Dependencia moderada de 45- 55 puntos
Dependencia leve > de 60 puntos

Independencia = 100 punto

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
Mujeres:

Dependencia total: cuando se obtiene de 0 -1 punto
Dependencia severa: cuando se obtiene de 2- 3 puntos

Dependencia moderada: cuando se obtiene de 4- 5 puntos
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Dependencia ligera: cuando se obtiene de 6-7 puntos
Independencia = cuando se obtiene 8 puntos

Hombres:

Dependencia total: cuando se obtiene 0 punto
Dependencia severa: cuando se obtiene 1 punto
Dependencia moderada: cuando se obtiene de 2- 3 puntos
Dependencia ligera: cuando se obtiene 4 puntos

Independencia: cuando se obtiene 5 puntos.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion conceptual Indicador Definicién operacional Escala Instrumento
Edad Tiempo transcurrido desde el Afios Cantidad de afios vividos Discreta Cuestionario
nacimiento, medido por afios, meses,
o dias
Sexo Se refiere al conjunto de Femenino Se refiere a los roles definidos por Nominal Cuestionario
caracteristicas bioldgicas que definen la sociedad que se consideran
como hembras y machos Masculino apropiados para los hombres y para
las mujeres.
Capacidad Atributos relacionados con la salud Actividades Es la capacidad de autosuficiencia Intervalos indice de
Funcional que permiten a las personas ser y Basicas de la Vida | que tienen las personas para realizar | Dependencia total < 20 puntos Barthel (ABVD)
hacer lo que tienen razones para Diaria (ABVD) las diversas actividades basicas de Dependencia grave de  20- 40 puntos
valorar. La capacidad funcional se la vida diaria de forma Dependencia moderada de 45- 55
compone de la capacidad intrinseca independiente y autbnoma en su puntos
de la persona, las caracteristicas domicilio. Dependencia leve > 60 puntos
medioambientales pertinentes y las Independencia =100 puntos
interacciones entre el individuo y
estas caracteristicas Actividades Es la capacidad de autosuficiencia Intervalos Escala de
Instrumentales de | que tienen las personas para realizar | Mujeres: Lawton y Brody
la Vida Diaria las diversas actividades Dependencia total: de 0 -1 punto (AIVD)
(AIVD) instrumentales de la vida diaria de Dependencia severa: de  2- 3 puntos
forma independiente y autbnoma Dependencia moderada: de 4- 5 puntos
dentro de la comunidad. Dependencia ligera: de  6-7 puntos
Independencia = 8 puntos
Intervalos Escala de
Hombres: Lawton y Brody
Dependencia total: 0 punto (AIVD)
Dependencia severa: 1 punto

Dependencia moderada: de 2- 3 puntos
Dependencia ligera: 4 puntos
Independencia; 5 puntos
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion.

El trabajo es una investigacion cuantitativa y el disefio es no experimental,
transversal de tipo descriptivo correlacional, sin intervencion en las

variables.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacion del presente estuvo conformada por todos los Adultos
Mayores que pertenecen al Centro Integral del Adulto Mayor-CIAM de la

Municipalidad Provincial de Maynas, Iquitos 2019.

Muestra
Muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra fue de 402
participantes del CIAM determinados segun los criterios de seleccion que

a continuacion se detallan:

Criterios de inclusion:

e Adultos Mayores hombres y mujeres igual o mayor a 65 afios y que
asisten al Centro Integral del Adulto Mayor-CIAM de la
Municipalidad Provincial de Maynas.

e Adultos Mayores que haya manifestado su consentimiento para
participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Adultos Mayores que no aceptan participar en el estudio.
e Adultos Mayores con demencia senil 0 que tengan algun deterioro
cognitivo diagnosticado.

e Adultos Mayores menores a 65 afos.
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3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para valorar la capacidad funcional del Adulto

Mayor fue la entrevista, observacién y aplicacién de escalas.

a)

b)

Entrevista. Se entrevistd a los adultos mayores del CIAM de la
Municipalidad de Maynas para establecer un dialogo mutuo y
facilitar la recoleccion de la informacion directa de cada uno de

ellos por ser la unidad de analisis del trabajo de investigacion.

Observacion. Se empledé la observacion para identificar la
limitacién funcional que puede tener el adulto mayor para las
actividades basicas para la vida diaria y para las actividades

instrumentales.

Escalas. Se aplico el Indice de Barthel, para identificar el grado de
independencia en sus actividades de la vida diaria y la escala de
Lawton y Brody para identificar el grado de independencia en sus

actividades instrumentales.

Instrumentos

a)

b)

Caracteristicas sociodemografico. Instrumento para caracterizar al
adulto mayor recogiendo informaciones de edad, sexo, estado civil,

grado de instruccion, actividad fisica y ocupacion.

indice de Barthel. Fue disefiado por Mahoney y Barthel para medir
la evolucién de sujetos con procesos neuromusculoesqueléticos,
con buena fiabilidad intraobservador con coeficiente de correlacion
Kappa ponderado de 0.98; y mayores de 0.88 interobservador; se
concluye que la fiabilidad intraobservador es muy elevada. Su
puntuacion oscila de 0 (completamente dependiente) a 100 puntos
(completamente independiente), y las categorias de respuesta

estan entre dos y cuatro alternativas, con intervalos de cinco
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puntos en funcion del tiempo empleado en su realizacién y la
necesidad de ayuda para llevarla a cabo. El indice de las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) valora la capacidad de
las personas para realizar actividades necesarias para sobrevivir,
propias de autocuidado como: comer, vestirse, asearse, trasladarse
o mantener el control de esfinteres. Por debajo de ellas quedan las
funciones vegetativas del sistema nervioso (respiracion, digestion,
circulacién, excrecion entre otros). Estas actividades permiten que el
individuo sea independiente en su domicilio; asi mismo, son utiles
para valorar a pacientes que se encuentran institucionalizados en

casas de reposo prolongado (22).

Para una mejor interpretacion, sus resultados se han agrupado en

categorias:
Capacidad funcional para las actividades
basica de la vida diaria
Dependencia total Menor de 20.
Dependencia grave 20 a 35.
Dependencia moderada 40 a 55.
Dependencia leve Igual o mayor de 60.
Independencia 100

c). Escala de Lawton y Brody. Escala para la valoracion de actividades

instrumentales de la vida diaria (AlIVD).

Escala de Lawton y Brody (AIVD) fue desarrollada en el Philadelphia
Geriatric Center (1969) para la evaluacion de autonomia fisica y AIVD,
presenta un coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto, de

0.94 No se han reportado datos de fiabilidad.
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Evalla la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el
teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la
casa, lavado de la ropa, utilizacibn de los medios de transporte y
responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su
economia. A cada item se le asigna un valor numérico 1 (independiente) o
0 (dependiente). La puntaciéon final es la suma del valor de todas las
respuestas y oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia
total) (12).

La escala de Lawton y Brody indica que la maxima independencia es 8 y
la dependencia total es 0 puntos. Para su mayor interpretacion, la

puntuacion es:

ITEM Mujere | Hombres
S
Dependencia total 0-1 0
Dependencia grave 2-3 1
Dependencia moderada 4-5 2-3
Dependencia leve 6-7 4
Independencia total 8 5

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion, se

realizo el siguiente procedimiento.

Se solicitdé al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud un
documento dirigido al Alcalde de la Provincia de Maynas, con el objeto de
solicitar autorizacion para realizar el trabajo de investigacion en los
adultos mayores que pertenecen al CIAM de la Municipalidad Provincial

de Maynas.
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Aprobada la autorizacion para la ejecucion del estudio, se coordind con la
Jefa del CIAM el horario y la fecha para la recoleccion de los datos

requeridos en los instrumento de investigacion.

La recoleccion de la informacion estuvo a cargos por los investigadores
responsables del trabajo durante las horas y fechas previamente

establecidas.

Se explic6 al adulto mayor el objeto del estudio y se solicitd su

participacion con respuestas sinceras.

Se contd con el consentimiento informado, mediante el cual el sujeto de
investigacion, autoriz6 su participacion en la investigacion en forma
voluntaria, anénima y confidencial, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.

Se efectud la entrevista personal al adulto mayor y se procedid a la
aplicacion de los instrumentos de investigacion para la recoleccion de

datos.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos.

La informacion obtenida se incorporé en una base de datos a través del
programa SPSS Version 21.0, previa codificacion. Se hizo uso de la
estadistica descriptiva. Los datos procedentes del estudio se organizaron
en tablas de distribucién de frecuencias y graficos estadisticos. El analisis
de la descripcion de los participantes se realizé con medidas de tendencia

central y de dispersion.
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Consideraciones éticas

La informacién obtenida procede de los Adultos Mayores que dieron su
consentimiento para la entrevista personal y aplicacion de los
instrumentos de investigacion, después de la explicacion de los objetivos
del estudio.

La informacion es estrictamente confidencial y de exclusivo uso de los

investigadores del presente estudio
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Se describen a continuacion los resultados de investigacion de la
valoracion de la capacidad funcional de los adultos mayores, obtenidos

con la aplicacion del indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de los Adultos Mayores -
CIAM, Maynas 2019

La poblacién en estudio fue de 402 adultos mayores, igual 0 mayor a 65
afos, que pertenecen al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la

Municipalidad Provincial de Maynas.

Gréfico 1 . Distribucion por rango de edades de los
adultos mayores del CIAM Maynas
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El grafico 1, muestra la distribucion por rangos de edades de los adultos
mayores en estudio. En el analisis de los datos, se encontré que el 44.8%
es adulto mayor joven que pertenecen al rango de 65 a 69 afos de edad.
La edad promedia es de 72 afos, con una dispersion de + 6.9 afos, la

edad minima es 65 y la maxima de 95 afios.

35



Grafico 2 . Distribucion segun sexo de los adultos mayores del
CIAM Maynas
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Fuente: Elaboracién propia, instrumento caracteristicas sociodemograficas

En el grafico 2, se presenta la poblacion en estudio de adultos mayores
distribucion segun sexo. El 59% son de sexo masculino y 41% son de

sexo femenino.

Grafico 3. Estado civil de los adultos mayores del CIAM Maynas
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Con relacion al estado civil de la poblacion en estudio, 70.1% declararon

estado civil casados, 15.7% solteros, 9.2% convivientes, 4.7% viudo y

0.2% divorciado.

Universitario

Técnico

Secundaria

Primaria

d

Grafico 4. Grado de instruccion de los adultos mayores
del CIAM Maynas
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Respecto al grado de instruccion, en el grafico 4 se muestra que el 76.6 %

de los encuestados tienen estudios de primaria, 19.7% secundaria, 0.2%

carrera técnica y 3.5 % una profesién universitaria.

Gréfico 5. Actividad fisica de los adultos mayores del CIAM
Maynas
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Fuente: Elaboracién propia, instrumento caracteristicas sociodemograficas
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Sobre la actividad fisica, en el grafico 5 se presenta que el 92.3% de
adultos mayores respondieron que no realizan actividad fisica, 4%
realizan caminatas, 1.7% hacen ejercicios aerébicos, 1.5% practica el

futbol y 0.5% sale a trotar por las mafianas.

Gréfico 6. Ocupacion de los adultos mayores del CIAM Maynas
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Fuente: Elaboracion propia, instrumento caracteristicas sociodemograficas

En el grafico 6, muestra en la poblacion en estudio que el 71.9% se
dedican a las labores del hogar, 12.2% manifiestan ser agricultores, 3.2%
se dedican a la construccion, 2.5 % son pescadores, 2% son vendedores,
1.7% obreros, 1% jubilados y 5.5 % desempefian otras ocupaciones como
son: carpintero, chofer, contador, costurera, docente, electricista, guia de
turismo, informatico, maderero, mecanico, mototaxista, panadero, pastor,

secretaria, soldador y vigilante
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4.2 Andlisis de los resultados segun indice de Barthel

Tabla 1. Valoracion de la capacidad funcional de los adultos mayores del

CIAM Maynas, segun Indice de Barthel.

Nivel de dependencia Total Porcentaje
Dependencia total. 4 1.0%
Dependencia grave 3 0.7%
Dependencia moderada 15 3.7%
Dependencia leve 49 12.2%
Independiente 331 82.3%
Total 402 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en indice de Barthel

La tabla 1, muestra que de los 402 encuestados, 82.3% presentan

independencia funcional, 12.2% dependencia leve, 3.7% dependencia

moderada, 0.7% dependencia grave y 1% dependencia total.

Tabla 2. Valoracion de la capacidad funcional de los adultos mayores del

CIAM Maynas, por rango de edades, segun indice de Barthel.

Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia

Edad/afios total. grave moderada leve Independiente | Total
65-69 0 0 3 14 163 180
70-74 3 2 4 14 71 94
75-79 0 0 3 7 59 69
80-84 0 0 3 6 23 32
85-89 1 1 2 6 9 19
90 - a mas 0 0 0 2 6 8

Total 4 3 15 49 331 402

Fuente: Elaboracion propia basado en indice de Barthel
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La tabla 2, presenta que de las 402 personas, 331 son independientes.
Segun el rango de edades son independientes 163 adultos mayores que
se encuentran en el rango de 65 a 69 afios, 71 en el rango 70 a 74 afos,
59 en el rango 75 a 79 afos, 23 en el rango 80 a 84 afos, 9 en el rango

85 a 89 afios y 6 en el rango de 90 a mas afos.

Tabla 3. Valoracién de la capacidad funcional de los adultos mayores del

CIAM Maynas, por sexo, segun indice de Barthel.

Nivel de dependencia Femenino | Masculino | Total | Femenino | Masculino
Dependencia total. 2 2 4 1% 1%
Dependencia grave 2 1 3 1% 0.4%
Dependencia moderada 8 7 15 5% 3%
Dependencia leve 24 25 49 14% 11%
Independiente 130 201 331 78% 85.2%
Total 166 236 402 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en indice de Barthel

En la tabla 3, se presenta la valoracion de la capacidad funcional segun
sexo, se observa que el mayor porcentaje de la poblacién en estudio se
encuentra dentro de la categoria de independiente, 78 % son del sexo
femenino y 85.2% del sexo masculino; en la categoria de dependencia
leve, 14% son del sexo femenino y 11% del sexo masculino; en la
categoria de dependencia moderada, 5% son del sexo femenino y 3% del
sexo masculino; en la categoria de dependencia grave 1% son del sexo
femenino y 0.4% del sexo masculino y la categoria de dependencia total

representa el 1% de cada sexo.
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Tabla 4. Valoracion de la capacidad funcional de los adultos mayores de
sexo femenino del CIAM Maynas, por rango de edades, segtn Indice de
Barthel.

Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia
Edad/afios | total. grave moderada leve Independiente | Total
65-69 0 0 2 7 69 78
70-74 1 1 1 7 26 36
75-79 0 0 1 5 23 29
80-84 0 0 2 3 5 10
85-89 1 1 2 2 5 11
90 - a mas 0 0 0 0 2 2
Total 2 2 8 24 130 166

Fuente: Elaboracion propia basado en indice de Barthel

La tabla 4, indica que de las 166 personas encuestadas de sexo
femenino, 130 son independientes y segun el rango de edades, 69
personas se encuentran entre 65 y 69 afos, 26 personas entre los 70y 74
afios, 23 personas se encuentran entre 75 y 79 anos, 5 personas se
encuentran entre 80 y 84 afios, 5 personas se encuentran entre 85 y 89
afios, y 2 persona se encuentran entre 90 a méas afios; con dependencia
leve se registraron a 24 personas y segun el rango de edades, entre 65 y
69 afos se registraron a 7 personas, entre 70 y 74 afios se registraron 7
personas, entre 75 y 79 afos se registraron 5 personas, entre 80 y 84
afos se registraron 3 personas y entre 85 y 89 afios se registraron 2
personas; con dependencia moderada se registr6 8 personas de las
cuales 2 personas se encuentran entre 65 a 69 afos, dentro del rango de
edades de 70 a 74 y 75 a 79 afios se registré a 1 persona en cada rango,
2 personas entre 80 y 84 afios y 2 personas entre 85 y 89 afios; con
dependencia grave se tiene 1 persona que se encuentra entre 70 a 74

afios y 1 persona en el rango de 85 a 89 afios, y con dependencia total se
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tiene 1 persona en el rango de 70 a 74 aflos y 1 persona en el rango 85-

89 afios.

Tabla 5. Valoracién de la capacidad funcional de los adultos mayores de
sexo masculino del CIAM Maynas, por rango de edades, segun indice de
Barthel.

Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia
Edad/afios | total. grave moderada leve Independiente | Total
65-69 0 0 1 7 94 102
70-74 2 1 3 7 45 58
75-79 0 0 2 2 36 40
80-84 0 0 1 3 18 22
85-89 0 0 0 4 4 8
90 - a més 0 0 0 2 4 6
Total 2 1 7 25 201 236

Fuente: Elaboracion propia basado en indice de Barthel

En la tabla 5, se muestra que de las 236 personas encuestadas del sexo
masculino, 201 son independientes, segun rango de edades, 94 personas
se encuentran entre los 65 y 69 afos, 45 personas entre los 70 y 74 afios,
36 personas entre los 75 y 79 afos, 18 personas entre los 80 y 84 afios y
4 personas entre los 90 y mas afos; con dependencia leve se tiene a 25
personas de las cuales 7 personas se encuentran entre 65 a 69 afnos, 7
personas entre 70 y 74 aios, 2 personas entre 75y 79 afos, 3 personas
entre 80 y 85 afios, 4 personas entre 85 y 89 afios y 2 personas entre 90
a mas afos; con dependencia moderada, segun rango de edades, 1
personas se encuentran entre los 65 y 69 afios, 3 personas entre los 70 y
74 afnos, 2 personas entre los 75y 79 afios y 1 personas entre los 80 y 84
afios; con dependencia grave se tiene 1 persona en el rango de 70 a 74
afos y con dependencia total se tiene a 2 personas que se encuentra en

el rango de 70 a 74 afios.
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4.2.1 Estudio por actividad basica, segun indice de Barthel

Tabla 6. indice de autocuidado de las actividades basicas de los adultos

mayores del CIAM Maynas, segun indice de Barthel.

Actividad Independiente | % Con Ayuda | % Dependiente | % Total | %
Comer 382 |95.0% 17| 4.2% 3| 0.7%| 402|100%
Ducharse 386 |96.0% 0| 0.0% 16| 4.0%| 402|100%
Vestirse 390 |97.0% 0| 0.0% 12| 3.0%| 402|100%
Aseo personal 389196.8% 0| 0.0% 13| 3.2%| 402|100%
Control de

heces 316 | 78.6% 76118.9% 10| 2.5%| 402|100%
Control de

orina 304 | 75.6% 90|22.4% 8| 2.0%| 402|100%

Fuente: Elaboracion propia basado en indice de Barthel

En la tabla 6, indice de autocuidado de las actividades basicas, se
muestra que en la actividad comer, el 95.0% de las personas son
independientes, 4.2% necesitan ayuda y 0.7% son dependientes; en la
actividad bafarse o ducharse, 96.0% son personas independientes y 4%
son dependientes; en la actividad vestirse 97.0% de las personas son
independientes y 3.0% son dependientes; en la actividad aseo personal
96.8% de las personas son independientes y 3.2% son dependientes; en
la actividad de control de heces, 78.6% son independientes, 18.9%
necesitan ayuda y 2.5% son dependientes; en la actividad de control de
orina, 75.6% son independientes, 22.4% necesitan ayuda y 2.0% son

dependientes.
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Tabla 7. indice de movilidad de las actividades basicas de los adultos

mayores del CIAM Maynas, segun indice de Barthel.

Actividad Independiente % Asistido % Dependiente % Total %
Uso del

retrete 379 94.3% 16| 4.0% 7| 1.7%| 402| 100%
Desplazarse 384 | 95.5% 12 3% 6 1.5%| 402 100%
Subir, bajar

escalera 341 | 84.8% 54113.4% 71 1.7%| 402 100%
Traslado

silla-cama 346 | 86.1% 54113.4% 21 05%| 402 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en indice de Barthel

En la tabla 7, indice de movilidad de las actividades basicas, se muestra
en la actividad uso del retrete que el 94.3% de la poblacion en estudio son
independientes, 4.0% necesitan asistencia y 1.7% son dependientes; en
la actividad de desplazarse, 95.5% son independientes, 3% son asistidos
y 1.5% son dependientes; en la actividad subir, bajar escalera, 84.8% son
independientes, 13.4% requieren asistencia y 1.7% son dependientes; en
la actividad de traslado silla-cama, 86.1% son independientes, 13.4% son

asistidos y 0.5% son dependientes

4.3 Andlisis de los resultados segln escala de Lawton y Brody

Los resultados de la valoracion de la capacidad funcional para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria, segun la escala de Lawton y

Brody, se presentan a continuacion.
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Tabla 8. Valoracién de la capacidad funcional de los adultos mayores del

CIAM Maynas, segun la escala de Lawton y Brody.

Nivel de dependencia Total %
Dependencia Total 9| 2.2%
Dependencia Severa 8| 2.0%
Dependencia Moderada 370 9.2%
Dependencia Ligera 73| 18.2%
Independencia 275| 68.4%
Total 402| 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 8, se observa que el 68.4% de la poblacion en estudio son

independientes, 18.2% presentan dependencia ligera, 9.2% dependencia

moderada, 2.0% dependencia severa y 2.2% dependencia total.

Tabla 9. Valoracién de la capacidad funcional de los adultos mayores del

CIAM Maynas por rango de edades, segun escala de Lawton y Brody.

Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia
Edad/afios total. grave moderada leve Independiente | Total
65-69 0 0 0 13 167 180
70-74 4 1 1 22 66 94
75-79 0 2 9 19 39 69
80-84 0 2 13 14 3 32
85-89 2 0 13 20
90 - a més 3 3 1 0 0 7
Total 9 8 37 73 275 402

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody
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En la tabla 9, se muestra en las actividades instrumentales para la vida
diaria el predominio de la independencia funcional, 167 de adultos
mayores son independientes y se encuentran en el rango de 65 a 69
afios, 66 en el rango de 70 a 74 afnos, 39 en el rango de 75 a 79 afos, 3
en el rango de 80 a 84 afos. Dependencia leve predomina en el rango de
80 a 84 anos. Dependencia moderada predomina en el rango de 80 a 84
afos y 85 a 89 afios. Dependencia grave y dependencia total predomina

en el rango de 90 a mas afos.

Tabla 10. Valoracién de la capacidad funcional de los adultos mayores del

CIAM Maynas por sexo, segun la escala de Lawton y Brody.

Nivel de

dependencia | Femenino % Masculino| % | Total %
Dependencia
Total 6 3.6% 3| 1.3% 9| 2.2%
Dependencia
Severa 6 3.6% 2| 0.8% 8| 2.0%
Dependencia
Moderada 14 8.4% 23| 9.7% 370 9.2%
Dependencia
Ligera 41| 24.7% 32| 13.6% 73| 18.2%
Independencia 99| 59.6% 176 | 74.6% | 275| 68.4%
Total 166| 100% 236 100%| 402| 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

En la table 10, segin sexo muestra que 74.6% de los hombres y 59.6%
de las mujeres son independientes; 13.6% de los hombres y 24.7 % de
las mujeres presentan dependencia ligera; 9.7% de hombres y 8.4 % de

mujeres tienen dependencia moderada; 0.8% de hombres y 3.6% de
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mujeres presentan dependencia severa y 1.3% de hombres y 3.6% de

mujeres presentan dependencia total.

Tabla 11. Valoracion de la capacidad funcional de los adultos mayores de

sexo femenino del CIAM Maynas por rango de edades, segun la escala

de Lawton y Brody.

Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia

Edad/afos total. grave moderada leve Independencia | Total
65-69 0 0 0 8 71 79
70-74 2 0 0 14 20 36
75-79 0 2 6 12 8 28
80-84 0 2 1 7 0 10
85-89 2 0 7 0 0 9
90 - a mas 2 2 0 0 0 4
Total 6 6 14 41 99 166

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

La tabla 11, muestra el sexo femenino segun el rango de edades; 71
mujeres son independientes y se encuentran en el rango de 65 y 69 afios,
20 en el rango de 70 a 74 afios, 8 en el rango de 75 a 79 afos; con
dependencia leve 8 mujeres del rango de 65 a 69 afos, 14 del rango de
70 a 74 afios, 12 del rango de 75 a 79 afios y 7 del rango de 80 a 84
afnos; presentan dependencia moderada 6 mujeres del rango de 75 a 79
afos, 1 del rango de 80 a 84 afios, 7 del rango de 85 a 90 afios;
dependencia grave presentan 2 mujeres del rango de 75 a 79 afos, 2 del
rango de 80 a 85 afos y 2 del rango de 90 y més afios; con dependencia
total se encuentran 2 mujeres del rango de 70 a 74 afos, 2 del rango de

85 a 89 afos, y 2 del rango de 90 y mas afos.
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Tabla 12. Valoracion de la capacidad funcional de los adultos mayores de
sexo masculino del CIAM Maynas por rango de edades, segun la escala

de Lawton y Brody.

Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia

Edad/afios total. grave moderada leve Independiente | Total
65-69 0 0 0 5 96 101
70-74 2 1 1 8 46 58
75-79 0 0 3 7 31 41
80-84 0 0 12 7 3 22
85-89 0 0 6 5 0 11
90 - a mas 1 1 1 0 0 3
Total 3 2 23 32 176 236

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

Segun la tabla 12, de las 236 personas de sexo masculino evaluados con
la escala de Lawton y Brody, presentan independencia funcional 96
hombres que se encuentran en el rango de 65 a 69 afios de edad, 46 en
el rango de 70 a 74 afos, 31 en el rango de 75 a 79 afios y 3 en el rango
de 80 a 84 arfos; dependencia leve presentan 5 hombres que se
encuentran en el rango de 65 a 69 afos, 8 en el rango de 70 a 74 afios, 7
en el rango de 75 a 79 afos, 7 en el rango de 80 y 84 afilos y 5 en el
rango de 85 y 89 afios; con dependencia moderada presenta 1 en el
rango de 70 a 74 afos, 3 en el rango de 75 a 79 afios, 12 en el rango de
80 a 84 afos, 6 en el rango de 85 a 89 afios y 1 en el rango de 90 a mas

anos.
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4.3.1 Estudio por actividad segun escala de Lawton y Brody

Tabla 13. Capacidad para usar el teléfono de los adultos mayores del

CIAM Maynas, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Cantidad |Porcentaje
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los

nameros, etc 308 77%
Marca unos cuantos numeros bien conocidos 46 11%
Contesta el teléfono, pero no marca 39 10%
No usa el teléfono 9 2%
Total 402 100%

Fuente: Elaboracién propia segun escala de Lawton y Brody

En la table 13, se muestra que el 77 % de la poblacion en estudio es

independiente en el uso del teléfono; el 11 % marca niumeros conocidos,

10 % solo contesta el teléfono y 2 % no usa teléfono.

Tabla 14. Capacidad para usar el teléfono de los adultos mayores del

CIAM Maynas por sexo, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Femenino | % | Masculino | %
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y
marca los nimeros, etc 126| 76% 182 | 77%
Marca unos cuantos numeros bien conocidos 22| 13% 24| 10%
Contesta el teléfono, pero no marca 14| 8% 25| 11%
No Usa el teléfono 41 2% 5/ 2%
Total 166 | 100% 236 | 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

49




En la tabla 14, capacidad para usar el teléfono segun sexo, se registra
que el 77% de hombres y 76% de mujeres son independientes para usar
el teléfono. Las mujeres marcan numeros conocidos con mayor facilidad
los niumeros que los hombres y los hombres contestan el teléfono pero no

marcan con mayor frecuencia que las mujeres.

Tabla 15. Capacidad de ir de compras de los adultos mayores del

CIAM Maynas, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Cantidad |Porcentaje
Realiza todas las compras necesarias con

independencia 316 79%
Compra con independencia pequefias cosas 47 12%
Necesita compafiia para realizar cualquier compra |29 7%
Completamente incapaz de ir de compras 10 2%

Total 402 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 15, ir de compras, 79% de los adultos mayores son
independiente, 12 % compran con independencia pequefias cosas, 7 %
necesitan compafiia para realizas cualquier compra y 2% con

dependientes.

Tabla 16. Capacidad de ir de compras de los adultos mayores del CIAM

Maynas por sexo, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Femenino| % | Masculino| %

Realiza todas las compras

necesarias con independencia 130| 78% 186| 79%

Compra con independencia
pequerfias cosas 16| 10% 31| 13%

Necesita  compafila  para 13| 8% 16| 7%
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realizar cualquier compra

Completamente incapaz de ir

de compras 7 4% 3

1%

Total 166 | 100% 236

100%

Fuente: Elaboracién propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 16, ir de compra segun sexo, se observa que el 78% las

mujeres y el 79% de los hombres realizan todas las compras con

independencia, el 13% de los hombres y 10% de las mujeres compran

con independencia pequefias cosas. El 7% de hombres y el 8 % de

mujeres necesitan compairiia para realizar cualquier compra.

Tabla 17. Capacidad de preparacion de comida de los adultos mayores de

sexo femenino del CIAM Maynas, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Cantidad | Porcentaje
Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con

independencia 108 65%
Prepara la comida si se le dan los ingredientes 9 5%
Calienta y sirva las comidas, pero no mantiene una dieta

adecuada 16 10%
Necesita que se le prepare y sirva la comida 33 20%
Total 166 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 17, preparacion de comida, 65% de la poblacién femenina en

estudio son independientes, 5 % preparan la comida si se le dan los

ingredientes, 10 % calienta y sirve la comida y 20 % necesita que se le

prepare la comida.

Tabla 18. Capacidad de cuidar la casa de los adultos mayores de sexo

femenino del CIAM Maynas, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Cantidad | Porcentaje
Cuida la casa o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 111 67%
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hace cama 19 11%
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un 10 6%
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nivel de limpieza aceptable

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 7 4%
No participa en ninguna tarea doméstica 19 11%
Total 166 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 18, cuidar la casa, 67 % de la poblacion femenina en estudio,

cuida la casa o con ayuda ocasional, 11% realiza tareas domésticas

ligeras; 6% realizan tareas ligeras, pero no pueden mantener un nivel de

limpieza aceptable; 4% necesitan ayuda en todas las tareas de la casa y

11% no participan en ninguna tarea domestica.

Tabla 19. Capacidad de lavado de ropa de los adultos mayores

de sexo femenino del CIAM Maynas, segun la escala de

Lawton y Brody.

Actividad Cantidad | Porcentaje
Realiza completamente el lavado de ropa

personal 119 72%
Lava ropa pequefia 23 14%
Necesita que otro se ocupe del lavado 24 14%
Total 166 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

La tabla 19, indica que, en la actividad lavado de ropa, el 72% de la

poblacién femenina en estudio realizan completamente el lavado de la

ropa personal; el 14% solo lava ropa pequeiia y 14% necesita que otro se

ocupe del lavado de ropa.

Tabla 20. Uso de medio de transporte de los adultos mayores del CIAM Maynas,

segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Cantidad | Porcentaje
Viaja con independencia en transporte publico o conduce su coche 298 74%
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte 43 11%
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publico

Viaje en transporte publico si le acompafia otra persona 31 8%
Solo viaje en taxi 0 automovil con ayuda de otra persona 17 4%
No viaja 13 3%
Total 402 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 20, medio de transporte, 74 % viaja con independencia en

transporte publico, 11% viaja en mototaxi, 8% viaja en transporte publico

si le acompafa otra persona, 4% solo viaja en motocarro con ayuda de

otra persona y 3% no viaja.

Tabla 21. Uso de medio de transporte de los adultos mayores del

CIAM Maynas por sexo, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Femenino | % Masculino | %
Viaja con independencia en

transporte publico o conduce su

coche 124 75% 174 74%
Capaz de organizar su propio

transporte en taxi, pero no usa

transporte publico 16| 10% 27| 11%
Viaje en transporte publico si le

acompana otra persona 10| 6% 21| 9%
Solo viaje en taxi o automdvil con

ayuda de otra persona 71 4% 10 4%
No viaja 9/ 5% 41 2%
Total 166 | 100% 236 | 100%

Fuente: Elaboracién propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 21, medio de transporte segun sexo, se observa que 74% de

hombres y 75% de mujeres son independientes para que viajen en

transporte publico o en su propia movilidad. El 10% de mujeres y 11% de
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hombres organizan su propio transporte en mototaxi. El 6% de mujeres y

9% de hombres viajan en compafiia de otra persona. El 4% de mujeres y

de hombres viajan con ayuda de otra persona. El 4% de hombres y 5% de

mujeres no viajan.

Tabla 22. Responsabilidad sobre la medicacién de los adultos

mayores del CIAM Maynas, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Cantidad | Porcentaje
Es responsable en el uso de la medicacion, dosis
346 86%
y horas correctas
Toma responsablemente la medicacion si se le
L ] 47 12%
prepara con anticipacion en dosis preparada
No es capaz de responsabilizarse de su propia
o 9 2%
medicacion
Total 402 100%

Fuente: Elaboracién propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 22, responsabilidad sobre la medicacion, el 86% es

responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correcto, 12% toma

responsablemente la medicacién si se le prepara con anticipacion la dosis

y 2 % no es capaz de responsabilizarse de su medicacion.

Tabla 23. Responsabilidad sobre la medicacién segun sexo de los adultos

mayores del CIAM Maynas por sexo, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Femenino | % Masculino | %
Es responsable en el uso de la medicacion, dosis

y horas correctas 142 | 86% 204| 86%
Toma responsablemente la medicacion si se le

prepara con anticipacion en dosis preparada 19| 11% 28| 12%
No es capaz de responsabilizarse de su propia

medicacion 5/ 3% 41 2%
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Total ‘ 166 ‘ 100% ‘ 236 ‘ 100% ‘

Fuente: Elaboracién propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 23, responsabilidad sobre la medicacion segun sexo, 86% de
mujeres y 86% de hombres son independientes en el uso de la
medicacion, dosis y horas correctas; el 11% de mujeres y el 12 % de
hombres toman responsablemente la medicacion si se le prepara con
anticipacion la dosis necesaria y 3% de mujeres y 2% de hombres no son

capaces de administrarse su medicacion.

Tabla 24. Capacidad de utilizar el dinero de los adultos mayores del

CIAM Maynas, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Cantidad |Porcentaje

Maneja los asuntos financieros con independencia,

recoge y conoce sus ingresos 320 80%

Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para

ir al banco, grandes gastos, etc 67 17%
Incapaz de manejar dinero 15 4%
Total 402 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 24, capacidad de utilizar el dinero, 80% maneja los asuntos
financieros con independencia, 17 % maneja los gastos cotidianos, pero
necesita ayuda para ir al banco o realizar grandes gastos y 4% no es

capaz de manejar dinero.

Tabla 25. Capacidad de utilizar el dinero de los adultos mayores

del CIAM Maynas por sexo, segun la escala de Lawton y Brody.

Actividad Femenino | % Masculino | %

Maneja los asuntos financieros con
independencia, recoge y conoce sus
ingresos 129| 78% 191| 81%
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Maneja los gastos cotidianos pero

necesita ayuda para ir al banco,

grandes gastos, etc 28| 1% 39| 17%
Incapaz de manejar dinero 9 5% 6| 3%
Total 166 | 100% 236 | 100%

Fuente: Elaboracion propia segun escala de Lawton y Brody

En la tabla 25, capacidad para utilizar el dinero, 81 % de los hombres y

78% de las mujeres son independientes para manejar los asuntos

financieros y econdémicos; los hombres y las mujeres tienen el mismo

porcentaje (17%) para manejar los gastos cotidianos, pero necesitan

ayuda para ir al banco y realizar grandes gastos; y el 3% de hombres y

5% de mujeres no tienen la capacidad necesaria para el manejo del

dinero.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

Las personas que llegan a ser adultos mayores, de acuerdo a la
valoracion de la capacidad funcional, pueden ser dependientes o
independientes. Esta valoracion no depende de la edad cronoldgica, que
son los afios que cumplen desde el nacimiento, sino de la edad
fisiologica; para Arber y Ginn (23) el proceso de envejecimiento
fisiologico, se relaciona con la capacidad funcional y con la gradual
reduccion de la densidad 6sea, del tono muscular y de la fuerza y de la
funcion cerebral. Entre estas modificaciones destacan; cambios o
disminucién en las capacidades sensoriales y motrices que suponen
dificultades y modificaciones en la percepcion del mundo, de si mismos y
de los demés, afectando la interpretacion de la realidad, el

comportamiento y una disminucién de la autonomia funcional.

En el presente estudio se realiz6 la valoracién de la capacidad funcional
para las actividades basicas de la vida diaria y para las actividades
instrumentales; participaron 402 adultos mayores; 41% pertenecen al
sexo femenino y 59% al sexo masculino. En su mayoria son Adultos
Mayores joévenes porque el 44.8% pertenece al rango de edades de 65 a
69 afios. La edad promedia es de 72 afios con una dispersion de + 6.9

afos, en un intervalo de 65 afilos como minimo y 95 afios como maximo.

Respecto a la capacidad funcional para la ejecucion de las actividades
basicas de la vida diaria, el 82.3% presenta independencia funcional y el
12.2% presentan dependencia leve. Segun sexo, el 78% de mujeres y
85.2% de hombres son independientes y 14% de mujeres y 11% de

hombres presentan dependencia leve.

Estos resultados concuerdan con los datos obtenido por Juarez (10) en el
estudio sobre la estudio sobre funcionalidad del adulto mayor en la

Unidad de Medicina Familiar No. 73 del Instituto Mexicano del Seguro
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Social Delegacion Veracruz Norte, en una muestra de 205 adultos
mayores, el 84% son independientes para desarrollar actividades basicas
y 24.47% presentan dependencia; también concuerdan con el estudio
realizado por Fécil-Némiga, E. y Zavala-Gonzalez, M (7)., en México,
sobre la Funcionalidad para actividades de la vida diaria en adultos
mayores rurales de Cardenas, Tabasco donde concluyen que la
prevalencia de dependencia para ABVD fue baja, y difieren para AIVD y
AAVD fue alta. Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren a
los obtenidos por Seminario(2) cuando realiz6 el estudio sobre la
Capacidad Funcional y Riesgo de Caidas en Adultos Mayores del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor Chulucanas de la Municipalidad
Provincial de Morropén-Chulucanas, en una poblacién de 110 adultos
mayores. El 35.5% presentd un grado Optimo de independencia y el

64.5% disminucion leve a moderada de su capacidad funcional basica.

Segun sexo los resultados son similares a lo obtenido por Acosta(2) en el
estudio realizado sobre capacidad funcional en las personas mayores
segun el sexo, en una muestra de 60 adultos mayores cuyos resultados
indican que el 70% de mujeres y hombres tienen independencia funcional
para las ABVD Yy existe diferencia con los datos registrado por Meza(2) en
el estudio sobre la Capacidad funcional para desarrollar actividades de la
vida diaria, segun edad y sexo en adultos mayores que acuden a un
Centro de Atencion al Adulto Mayor - Villa Maria del Triunfo, en una
muestra de 148 adultos mayores, segun sexo presenta que 21.6% de

mujeres y 63.5 % de hombres son independientes.

En la valoracion de las actividades de autocuidado con el indice de
Barthel, se observo que el 95% son independiente para la actividad de
comer, el 96% para ducharse, el 97% para vestirse y el 96.8% en el aseo
personal; llama la atencion la disminucién del nivel de independencia para
control de heces (78%) y control de orina (75.6%), aunque no es un
problema grave de salud, si es cierto que su presencia limita la autonomia

y calidad de vida en sociedad. Al respecto, Almudena Del Avellanal
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Calzadilla (24) sefiala que es indudable que el envejecimiento condiciona
una serie de cambios tanto a nivel del sistema nervioso (central,
auténomo, simpatico y parasimpatico) y en su inervacion; manifiesta que
la prevalencia de la incontinencia fecal en mayores de 65 afos asciende
al 10%, cifra que aumenta al 50% en residentes de geriatricos y la
incontinencia urinaria se trata de un trastorno frecuente en personas
mayores, estima que cerca del 15% de la poblacién mayor de 65 afios de
la comunidad y méas del 50% de las personas institucionalizadas lo
presentan. Los resultados obtenidos son similares a lo reportado por
Meza(3) que indica para las actividades del autocuidado el 87.2%
presentan independencia funcional para la actividad de comer, 93.9%
para ducharse, 95.9% para vestirse, 95.9 para aseo personal y difiere en

la actividad de control de heces 98.% y control de orina 51.4%.

En la valoracion de las actividades de movilidad, se registré que existe
94% independencia para el uso del retrete, 96% para desplazarse, 85%
para subir bajar escaleras y 86% en el traslado silla-cama. Estos
resultados concuerdan con los obtenido por Meza(3) en el estudio sobre
la Capacidad funcional para desarrollar actividades de la vida diaria, uso
del retrete 95.9%, desplazarse 87.8%, subir bajar escaleras 81.1% vy

trasferencia 90.5%.

En el estudio realizado sobre la valoracion de la capacidad funcional para
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria, el 68.4% son
independientes, 18.2% presentan dependencia ligera y 9.2% dependencia
moderada. Segun sexo existe mayor independencia en los hombres
(74.6%) en comparacion con las mujeres (59.6%), asimismo, las mujeres
tienen mayor dependencia ligera (24.7%) que los hombres (13.6%). La
valoracion de la actividad de preparar la comida, cuidar la casa y lavar la
ropa no se consideran en hombres porque registran la mas baja
puntuacion debido al sesgo de sexo y cultura, estas tres actividades
generalmente son asignadas a las mujeres. Los resultados del estudio

son similares con los datos obtenido por Juarez(10), en una muestra de
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205 adultos mayores, el 77% son independientes para desarrollar
actividades instrumentales y 23% presentan dependencia funcional.

Los datos del estudio difieren con los obtenidos por Seminario(2) en el
trabajo de investigacion denominado Capacidad Funcional y riesgo de
caidas en adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor de la Municipalidad Provincial de Morropén-Chulucanas, en el cual
hizo una evaluacién con la escala de Lawton y Brody y registré 13.6% de

independientes y 86.4 de dependencia leve.

En el uso del teléfono el 77 % de la poblacion en estudio son
independientes; 79% independientes para ir de compras;, 65%
independientes para planear, preparar y servir la comida; 66 %
independientes para cuidar la casa o con ayuda ocasional; 72%
independientes para el lavado de ropa. Las actividades de preparar la
comida, cuidar la casa y lavado de ropa por lo general lo realiza el sexo
femenino; 74% son independientes para el uso de medio de transporte;
86% independientes para la medicacion, la responsabilidad es similar en
el sexo femenino y masculino, 80% son independiente para el manejo del
dinero, el bajo porcentaje de adultos mayores que no son capaces de
manejar el dinero son algunos mayores de 85 afios o por tener

dependencia total o grave.

Los datos del presente estudio son similares a los obtenidos por
Garcilazo(6) en el trabajo de investigacion denominado Capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades instrumentales
de la vida diaria. en un Centro de Salud de San Juan de Miraflores. Utilizd
el cuestionario de Lawton y Brody y aplic6 a 74 adultos mayores. Los
datos registrados indican que 24,3% son independientes y 75,7%
dependientes Respecto a la capacidad de autocuidado del adulto mayor
para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria segun
dimension instrumental indica que 94,6% son independientes para utilizar
el dinero; 45.9% independientes en su medicacion; 97,3%,

independientes para usar medios de transporte; 83,8% independientes
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para lavar la ropa; 93,2% independientes para cuidar la casa; 58,1 %
independientes para preparar la comida; 56.8% independientes para ir de
compras y 87,8% independientes para usar el teléfono. Solo se encontré
diferencias en la actividad de medicacion donde el presente estudio

muestra mayor independencia y para el cuidado de la casa se registra
una mayor dependencia.
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CONCLUSIONES

1. La poblacion en estudio fue de 402 adultos mayores, distribuidos
entre 65 a 95 afios, con edad promedia de 72 afos; 41% son
mujeres 'y 59% hombres; 70.1% son casados; 76.6% han
concluidos la primaria; 92.3% no practican actividad fisica y 71,9%
realizan labores del hogar.

2. Laindependencia funcional predomina en el 82.3% de la poblacion
en estudio para realizar las actividades basica de la vida diaria.

3. En todos los rangos de edades predomina la independencia
funcional para las actividades basicas de la vida diaria y segun
sexo, el 78% de mujeres y el 85.2% de hombres tienen
independencia funcional

4. En el estudio de las actividades basicas con la aplicaciéon del indice
de Barthel, predomina la independencia funcional para las
actividades comer, ducharse, vestirse, aseo personal, control de
esfinter, uso del retrete, desplazarse, subir y bajar escaleras y
traslado de silla — cama.

5. Predomina la independencia funcional para las actividades
instrumentales de la vida diaria, y segun sexo los hombres tienen
mayor independencia funcional que las mujeres.

6. Segun rango de edades predomina la independencia funcional
para las actividades instrumentales de la vida diaria, en los rangos
de 65 a 69 afios, 70 a 74 afios y 75 a 79 afos; predomina la
dependencia a partir de los 80 arfios.

7. En el estudio de las actividades instrumentales con la aplicacién de
la escala de Lawton y Brody, predomina la independencia funcional
para las actividades Capacidad para usar el teléfono, Ir de
compras, Preparacion de la comida, Cuidar la casa, Lavado de la
ropa, Medio de transporte, Responsabilidad sobre la medicacion y

Capacidad de utilizar el dinero.
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RECOMENDACIONES

1 Realizar evaluaciones peridédicas de la capacidad funcional del
adulto mayor para identificar el inicio del deterioro funcional para
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, e
implementar un plan de actividades fisicas para mantener o

mejorar la capacidad funcional de los adultos mayores.

2 Implementar en el plan de estudios cursos para fisioterapeutas
relacionados al manejo o participacion en la atencién al adulto

mayor para contribuir al envejecimiento saludable.

3 Fomentar la participacion de la poblacion de edad en los
programas de actividad fisica que ofrecen las diferentes
municipalidades, sin costo alguno, para que tenga la misma

oportunidad de mantener o mejorar su salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

PREGUNTA GENERAL

¢Qué grado de capacidad funcional

OBJETIVO GENERAL

Valorar la capacidad funcional de las

HIPOTESIS GENERAL

Predomina la independencia funcional en

VARIABLE
INDEPENDIENTE

presentan las personas de la tercera edad personas de la tercera edad del Centro las personas de la tercera edad del Centro | Edad

del Centro Integral de Atencién al Adulto | Integral de Atencion al Adulto Mayor — Integral de Atencion al Adulto Mayor —

Mayor — CIAM- de la Municipalidad CIAM- de la Municipalidad Provincial de CIAM- de la Municipalidad Provincial de | Sexo
Provincial de Maynas entre los meses de Maynas entre los meses de julio y setiembre | Maynas entre los meses de julio y

julio y setiembre del 2019? del 2019. setiembre del 2019.

PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA VARIABLE

DEPENDIENTE

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréafico de los adultos mayores
que pertenecen al CIAM de la
Municipalidad Provincial de Maynas?

¢Qué grado de capacidad funcional
presentan los adultos mayores de CIAM
para realizar las actividades basicas de la
vida diaria?

¢Qué grado de capacidad funcional
presentan los adultos mayores de CIAM
para realizar las actividades instrumentales
de la vida diaria?

Determinar las caracteristicas
sociodemogréfico de los adultos mayores
que pertenecen al CIAM de la Municipalidad
Provincial de Maynas.

Valorar la capacidad funcional que presentan
los adultos mayores de CIAM para realizar
las actividades bésicas de la vida diaria.

Valorar la capacidad funcional que presentan
los adultos mayores de CIAM para realizar
las actividades instrumentales de la vida
diaria.

Predomina la independencia funcional en
los adultos mayores de CIAM para
realizar las actividades bésicas de la vida
diaria

Predomina independencia funcional en
los adultos mayores de CIAM para
realizar las actividades instrumentales de
la vida diaria

Capacidad funcional
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

D

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD

ANAMNESIS
Certifico conocer y aceptar el consentimiento informado
Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de Nacimiento:
Ocupacion: Estado civil: Grado de instruccion:
Deportes o actividad fisica que Frecuencia:
practica:
ANTECEDENTES FAMILIARES
1.Hipertension | 2.Diabetes 3.Asma 4.Neurolégicos | 5.Alérgicos | 6.ACV
7.0besidad 8.otros, cuales:
ANTECEDENTES PERSONALES
1.linfecciones | 2.Respiratorios | 3.0titis 4.Alérgicos 5.Cefaleas | 6.Endocrino
7.TOxicos 8.Cardio- 9.Quirdrgicos | 10.Digestivos | 11.Traumas | 12.Lumbago
pulmonar
13.Fracturas 14.0steo- 15.Visuales
articular

16.0tros,
cuales:

Fuente: Elaboracion propia

Impresiones personales del entrevistador, contratransferencia: detecte y relate impresiones,

afectos que sintid a lo largo de la entrevista.
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TEST DE BARTHEL: ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Actividad Descripcion Puntaje
Comer 1. Incapaz 0
2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, 5
etc
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
Bafnarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafarse o ducharse 5
Vestirse 1. Independiente, incluyendo botones, cremallera, cordones, etc 10
2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad sin ayuda 5
3. Dependiente 0
Aseo personal 1. Necesita ayuda con el aseo personal 0
2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y 5
afeitarse
Uso del retrete 1. Dependiente 0
2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
Control de heces | 1. Incontinencia (o necesita que le suministren enema) 0
2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continencia 10
Control de orina | 1. Incontinencia o sondado, incapaz de cambiarse la bolsa 0
2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5
3. Continencia, durante al menos 7 dias 10
Desplazarse 1. Inmavil 0
2.Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
3.Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m con cualquier tipo de muleta 15
Subir y bajar 1. Incapaz 0
escaleras 2.Necesita ayuda fisica o verbal, pude llevar cualquier tipo de muleta 5
3.Independiente para subir y bajar 10
Trasladarse 1. Incapaz, no se mantiene sentado 0
entre lasillayla | 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas) puede 5
cama estar sentado.
3.Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15

Puntaje total:

Puntuacion:

< 20 (dependiente total),

20-35 (dependiente grave),
40-55 (dependiente moderado),
> o igual a 60 (dependiente leve)
100 (independiente).

Fuente: Trigds Ferrin M, Ferreira Gonzalez L, Meijide-Miguez H. Escalas de valoracién funcional
en el anciano. Galicia Clinica. 2011
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Escala de Lawton y Brody para las actividades Instrumentales de la vida diaria

Puntos

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los niumeros, etc

2. Marca unos cuantos numeros bien conocidos

3. Contesta el teléfono, pero no marca

4. No usa el teléfono

B. IR DE COMPRAS

1. Realiza todas las compras necesarias con independencia

2. Compra con independencia pequefias cosas

3. Necesita compainiia para realizar cualquier compra

4. Completamente incapaz de ir de compras

C. PREPARACION DE LA COMIDA

1. Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia

2. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes

3. Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada

4. Necesita que se le prepare y sirva la comida

D. CUIDAR LA CASA

1. Cuida la casa so6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados)

2. Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama

3. Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de limpieza aceptable

4. Necesita ayuda en todas las tareas de la casa

5. No participa en ninguna tarea doméstica

E. LAVADO DE ROPA

1. Realiza completamente el lavado de ropa personal

2. Lava ropa pequefia

3. Necesita que otro se ocupe del lavado

F. MEDIO DE TRANSPORTE

. Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche

. Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte publico

. Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona

. Sélo viaja en taxi o automovil con ayuda de otros

. No viaja

. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

. Es responsable en el uso de la medicacién, dosis y horas correctas

. Toma responsablemente la medicacidn si se le prepara con anticipacion en dosis
preparadas

. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion

. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

. Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus ingresos

. Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos, etc.

. Incapaz de manejar el dinero
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Maxima Dependencia: 0 puntos.
Independencia Total : 8 puntos.

Fuente: Trigas Ferrin M, Ferreira Gonzalez L, Meijide-Miguez H. Escalas de valoracién funcional
en el anciano. Galicia Clinica. 2011
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