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 RESUMEN

Se realizó  un estudio descriptivo transversal  en  la población adulta mayor de la Comunidad Nicaragua II, perteneciente a la Unidad de Salud San Jacinto  en el período de mayo a julio de 2010, el universo fueron 50 adultos mayores y la muestra de 25,  la cual se obtuvo por muestreo aleatorio simple a criterio del grupo, con el objetivo de realizar una evaluación funcional  de dicha población determinando los criterios de fragilidad utilizando la escala geriátrica de evaluación funcional, funcionamiento de las actividades básicas de la vida diaria por escala de Barthel y actividades instrumentales de la vida diaria según escala de Lawton; así como el grado de satisfacción con la vida, obteniéndose los siguientes resultados: el 44% de la población es frágil siendo más frecuente en el sexo femenino y en las edades de 71 a 80 años, el 8% presenta  incontinencia, 28% tiene limitaciones de movilidad, 52% presenta polifarmacia y un 8% se automedica o no lleva control de los medicamentos, 76% posee apoyo familiar restringido, 6 % está en abandono familiar total, 90% tiene problemas de memoria.  EL 48% presenta dependencia  en las actividades básicas de la vida diaria, 32% tiene dependencia parcial en  las actividades instrumentales de la vida diaria y solo el 4% presentó una dependencia total. El 84% manifestó estar satisfecho con la vida. Se concluyó que la mayor parte de la población es no frágil e independiente en las actividades básicas e instrumentales de la vida y que se encuentran satisfechas con su vida.
I. INTRODUCCIÓN.

	       Desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfacción personal (OMS, 1985). De esta forma, el concepto de funcionalidad es clave dentro de la definición de salud para el anciano, por ello la OMS (1982) propone como el indicador más representativo para este grupo etario el estado de independencia funcional.  

       La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a acabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad está indemne.

        Los cambios naturales y problemas de salud que experimenta el adulto mayor se traducen en la declinación de sus capacidades funcionales, las que alcanzan su mayor expresión en el adulto joven y en la etapa de envejecimiento disminuyen notoriamente. 

       Si se desea aumentar los niveles de funcionalidad del anciano, se debe detectar en forma anticipada aquellas situaciones presentes en el adulto mayor que coloquen en riesgo la mantención de ella, con la ayuda de instrumentos creados específicamente para este fin. 
       A principios de los sesenta se crean los primeros instrumentos para la medición de funcionalidad, como las escalas de Katz8 y Barthel6, las que han sido corregidas y reformuladas a través del tiempo así como la escala de Lawton9, además podemos contar con la Escala Geriátrica de Evaluación Funcional1.

       Estas medidas deben ser llevadas a cabo por los equipos del nivel primario de atención, es por esta razón que las autoridades de salud deben preocuparse de sensibilizar y mantener programas de actualización destinados a quienes trabajan en este nivel, que es el lugar más indicado para tratar tempranamente las dificultades que aquejan a este grupo etario. 

       Los programas educativos destinados a potenciar la funcionalidad entre los ancianos deberían contener actividades que les ayuden a fortalecer aquellas potencialidades que han permanecido en desuso, entre ellas podemos mencionar la capacidad de crear, relacionarse, comunicar, aprender, autorrealizarse, dar y recibir afecto, preocupación por otros, cultivar la espiritualidad y encontrar el sentido de la vida en esta etapa de su existencia.

       La población estudiada pertenece  a La Comunidad Nicaragua II  la cual tiene sus inicios desde 1964 en la finca El Garrobo, donado por la Dra. Sara de Zaldívar, siendo sus primeros pobladores campesinos de ocho familias de escasos recursos económicos, quienes construyeron sus casas de cartón y plástico. Los ríos que rodeaban dicha finca eran limpios y las familias utilizaban sus aguas para las actividades del hogar y consumían agua de nacimientos. La finca está delimitada al norte por la Comunidad Nicaragua I, al sur por el parque Saburo  Hirao, al  este con el Velódromo Nacional (actualmente el Polvorín) y al este con la quebrada El Garrobo.
En el año 1970 se inicia el primer proyecto de agua potable por medio de cantarera. Posteriormente se ganó el proyecto de energía eléctrica. En 1979 llegó a la comunidad el Instituto de Vivienda Urbana (IVU) reuniendo  a los campesinos  y  ofertaron un proyecto de construcción de viviendas, iniciando así la construcción de pasajes, casas de bahareque y la instalación de tuberías. En octubre de 1986 producto del terremoto que sacudió San Salvador, las casas son destruidas por la fuerza de la naturaleza. Por dicho acontecimiento inicia la reconstrucción  por medio del Instituto de Vivienda Popular (FONAVIPO).  Con el paso de los años, la comunidad ha ido creciendo contando con  107 familias, la población total es de 473 personas, de las cuales la población de adultos mayores es de 50.
Siendo los adultos mayores una población vulnerable se realizó la presente investigación en la Comunidad Nicaragua II perteneciente a la Unidad de Salud San Jacinto en el período de mayo a julio de 2010 con el fin de realizar una evaluación funcional a esta población tanto en actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, determinar los criterios de fragilidad que presenta y el grado de satisfacción en esa etapa de la vida, lo cual es importante ya que según el ultimo estudio realizado por AICO en El salvador sobre la esperanza de vida al nacer  la edad promedio es de  73 años (est. 2010), teniendo una diferencia marcada con respecto a 1990 donde la esperanza de vida era de 66 años, lo cual indica que esta población es cada vez mayor.
       A nivel internacional son muchas las investigaciones que se realizan sobre la evaluación funcional del adulto mayor, así tenemos que la Encuesta Nacional de Salud del Instituto Nacional de Estadística de Madrid en el año 1995 basándose en las escalas de Katz 8 y de Lawton-Brody 9 determinó que el 80% de los ancianos eran activos e independientes en todas sus funciones5; otras investigaciones con resultados similares fueron realizadas por Corrales en una investigación en Cáceres, España titulada "Capacidad funcional y problemas socio asistenciales de los ancianos del área de salud de Cáceres. España".2 Estudio observacional transversal con un  total de 228 ancianos no institucionalizados mayores de 71 años, utilizando la escalas para la  valoración funcional (escala de Barthel y de Lawnton y Brody). En dicho estudio se concluyó que los ancianos del área de salud de Cáceres presentan una buena capacidad funcional para las actividades básicas de la vida diaria, menor capacidad para las actividades instrumentales y una elevada comorbilidad.
       En Cuba se han realizado múltiples investigaciones sobre la evaluación de los ancianos, uno de ellos es el  realizado en el año 2006  con el objetivo de evaluar el estado funcional e integral de los adultos mayores pertenecientes al Consultorio Médico No. 262, Grupo Básico de trabajo No.5, Consejo Popular "Capitán San Luis", Policlínico Universitario "Turcios Lima", Municipio Pinar del Río.  El  universo  estaba  constituido  por  los 110 ancianos de dicho consultorio, correspondiéndose  con la muestra. Para la recogida de la información se utilizó el análisis  de  la  situación de salud del sector, las  historias  de  salud  familiar  e individuales,  escala geriátrica de evaluación funcional(EGEF), así como en el índice de actividades básicas de la vida diaria (ABVD) de Katz y la escala de actividades instrumentadas de la vida diaria de Lawton-Brody. Para su análisis estadístico se aplicó el test de proporción de variables. Los resultados demostraron  que  el  sexo  femenino  (63.64 %)  y  las  edades  de  60 - 64  años (22.73 %) fueron los que predominaron, constatándose un envejecimiento demográfico. El uso de medicamentos se detectó en el 70 % de esa población mientras la movilidad y el equilibrio estaban afectados en el 60.91 % y 56.36 %, respectivamente. La memoria fue el   componente   de   la   esfera    psicológica   más   frecuentemente  afectado  

(56.64 %). Las mujeres presentaron mayores dificultades que los hombres en la mayoría de las esferas, y existe en ellas también un predominio de las alteraciones del estado funcional e integral. Los ancianos independientes, activos y satisfechos con la vida que llevan, se presentaron de forma más relevante en el sexo masculino7.

En nuestro país se realizó en el año 2009  un estudio descriptivo de corte trasversal en una población de 105 adultos mayores pertenecientes al club de la tercera edad de Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldaña”, Comunidad Joyitas y Santa Marta,  en el período de marzo  a julio del 2009, con el objetivo de realizar una evaluación integral para lo cual se aplicaron  instrumentos tales como la escala geriátrica de evaluación funcional, la escala de Barthel, la escala de Lawton y Brody, el minimental de Folstein y la escala de depresión de Yesavage,  obteniéndose los siguientes resultados: 5 de cada 10 ancianos son frágiles, siendo el sexo más afectado el femenino ,   la mayoría presentó un deterioro cognitivo leve,  estado funcional de independiente o leve dependencia en las actividades básicas, con mayor dificultad en las actividades instrumentales de la vida diaria y alteraciones emocionales leves4.

 

 

	


II. OBJETIVOS

a)  Objetivo General

Realizar   la evaluación funcional a los adultos mayores   de la Comunidad Nicaragua II Unidad de Salud San Jacinto, de mayo a julio de 2010.
b)  Objetivos Específicos

1. Determinar los criterios de fragilidad del adulto mayor a través de la escala geriátrica de evaluación funcional.
2. Conocer el funcionamiento de las actividades básicas de la vida diaria  de los adultos mayores por medio de la escala de Barthel.

3.  Evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria por medio de la escala de Lawton.

4. Establecer el grado de satisfacción con la vida de los adultos mayores.

III. MARCO TEORICO
El número de personas que en el mundo sobrepasa la edad de 60 años, aumentó en el siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimándose que para el año 2025 existirán alrededor de 1.200 millones de ancianos. También ha aumentado el grupo de los "muy viejos", o sea los mayores de 80 años de edad, que en los próximos 30 años constituirán el 30% de los adultos mayores en los países desarrollados y el 12% en los llamados en vías de desarrollo. 

El envejecimiento humano es un fenómeno universal e inevitable. Etimológicamente, vejez (derivado de viejo) procede del latín veclus, vetulusm, que a su vez, viene definido por la persona de mucha edad. Los términos viejo, vejez y envejecimiento, hacen referencia a una condición temporal y concretamente a una forma de tener en cuenta el tiempo y la consecuencia del paso del tiempo en el individuo. Con frecuencia se considera que es la edad cronológica de la persona humana la que marca la vejez aunque no es exacta ni necesariamente así. 

El reto social que el proceso de transición demográfica hacia el envejecimiento poblacional representa para las naciones es una pesada carga que se origina en las grandes necesidades que genera este creciente grupo de edad desde el punto de vista económico, biomédico y social. Su repercusión sobre el sistema de salud radica en que son los ancianos los mayores consumidores (relativos o absolutos) de medicamentos y servicios de salud. 

A nivel estatal representa un considerable aumento de los gastos para la seguridad y la asistencia social; también influye sobre la estructura, la dinámica y la economía de la familia. 

La fragilidad se debe considerar como el deterioro de capacidades que ponen al individuo en el umbral del deterioro funcional. Es por ello vital su diagnóstico e intervención temprana.                                     


La edad constituye un elemento importante a tener en cuenta en la valoración de la fragilidad pero se considera insuficiente como criterio aislado para evaluar, cuantificar y definir las necesidades de una persona mayor enferma. 

La pérdida de la reserva funcional condiciona una mayor susceptibilidad a la agresión externa al disminuir los mecanismos de respuesta y su eficacia para conservar el equilibrio del medio interno, aumentando la posibilidad de que cualquier agente causal desencadene pérdida de función, discapacidad y dependencia. 

El proceso normal de envejecimiento produce cambios en la homeostasis y en la reserva, aumentando la vulnerabilidad a presentar enfermedades crónicas y degenerativas. Lo que sumado a predisposición genética, estilos de vida inadecuados y condiciones socio-económicas precarias y ambientales nocivas, hace que el estado de salud funcional de la persona mayor aumente el riesgo de transitar desde la independencia a la dependencia. 

En  la  vejez,  la  expresión  de las enfermedades, suele ser más larvada, silenciosa,  oculta o  enmascarada y los síntomas se modifican y no son iguales a  las  mismas  enfermedades  padecidas  por  los  adultos  jóvenes;  incluso en algunas  ocasiones,  existiendo  compromiso   orgánico,  los signos  y  síntomas clásicos de las enfermedades aparecen como normales. 


Los adultos mayores, aún en los mejores sistemas de salud, pueden presentar hasta tres enfermedades crónicas o degenerativas. Lo que en realidad marca la diferencia y la importancia es si la enfermedad u otra condición física, psíquica o social han favorecido o desfavorecido el estado de salud funcional. 

La evaluación funcional como parte de la valoración integral del paciente geriátrico, para muchos, es la parte principal y la más importante. Se entiende por funcionalidad como la capacidad del sujeto de realizar las actividades de la vida diaria. La presencia del compromiso funcional prácticamente no existe en los jóvenes; en cambio el compromiso de la funcionalidad en la persona mayor de 60 años puede estar presente en el 5% y en mayores de 80 años hasta en 50% o más. 

La alteración de la funcionalidad se constituye, en el signo de alerta más importante. De aquí la relevancia fundamental que tiene la medición permanente de la funcionalidad en el adulto mayor.

En los adultos mayores la salud es definida como la capacidad para atenderse a sí mismo y desenvolverse en el seno de la familia y la sociedad, la cual permite desempeñar sus actividades de la vida diaria por sí solo. 

La alteración funcional puede ser un "marcador" del efecto de una enfermedad sistémica en el paciente permitiendo de esta manera su reconocimiento, establecer un diagnóstico, pronóstico, una intervención y tipo de cuidado. También resulta útil como indicador de severidad de enfermedad debido a que mide la capacidad de independencia, la cual usualmente se pierde fácilmente con las enfermedades o problemas comunes de este grupo etáreo. Dado que la población adulta mayor se encuentra en rápido crecimiento es importante conocer el impacto de los problemas de salud en su funcionalidad para mejorar su calidad de vida y reducir los costos de cuidado y atención; por ello es importante encontrar los factores que pueden relacionarse a la limitación funcional, ya que con esta información se podrán realizar políticas para identificar y tratar estas condiciones.

Los adultos mayores frágiles son débiles, a menudo tienen muchos problemas médicos complejos, tienen menor habilidad para vivir de forma independiente, pueden tener habilidades mentales reducidas y con frecuencia requieren de ayuda para sus actividades cotidianas (vestirse, comer, ir al baño, movilidad). El estado de fragilidad se traduciría en el individuo en un aumento del riesgo de incapacidad, una pérdida de la resistencia y una mayor vulnerabilidad a eventos adversos. 

Una de las mayores características del envejecimiento es su heterogeneidad, que resulta de interacciones complejas entre los factores genéticos y ambientales, llevando a una variabilidad individual de edad fisiológica que no coincide exactamente con la edad cronológica y la presencia de la comorbilidad (efecto de una enfermedad o enfermedades en un paciente cuya enfermedad primaria es otra distinta) y discapacidad.

El envejecimiento biológico, los hábitos tóxicos, las patologías agudas y crónicas, la nutrición inadecuada, la inactividad, el inmovilismo y el reposo en cama, los factores sociales y económicos: condiciones de la vivienda, soledad, nivel educativo, pobreza, aumentan el riesgo de fragilidad, morbilidad y mortalidad. 

La inactividad produce cambios a nivel del sistema musculoesquelético (pérdida de hasta un 3% diario de la fuerza muscular, descalcificación ósea acelerada), cardiovascular (reducción de 150 ml de volumen plasmático/día) y respiratorio (reducción de la PO2), entre otros parámetros biológicos. 

El contacto del anciano con el sistema sanitario genera dependencia; la institucionalización en residencias para mayores y la internación hospitalaria o sanatorial deteriora y produce involución aguda desde el punto de vista funcional. 

La fragilidad, se caracteriza por múltiples patologías como son bajo peso, fatiga, dolor muscular, poca energía, disminución de respuesta motora, además de una lenta reacción cognitiva. Se han propuesto numerosos criterios para diagnosticar la fragilidad: fuerza de prensión, disminución de la velocidad de la marcha (es una manifestación preclínica de fragilidad física). 

Para ser considerada frágil, una persona debe tener 3 o más de las características siguientes: poca actividad física, debilidad muscular, funcionamiento más lento, fatiga o poca resistencia y pérdida de peso involuntaria. Las personas que son frágiles tienen más propensión a volverse discapacitadas, a ser hospitalizadas y a tener problemas de salud. Los adultos mayores frágiles son más propensos a desarrollar infecciones debido a que su sistema inmunológico no funciona tan bien como el de los adultos mayores sanos. 

La funcionalidad es el mejor elemento de predicción pronóstica en personas de edad avanzada debilitadas y su evaluación seriada, proporciona la forma más útil de monitoreo del estado de salud. 

La presencia de la fragilidad en los ancianos de la comunidad es una fusión de un conjunto de variables biológicas, psicológicas y sociales de variada intensidad en su aparición y que constituyen factores de riesgo entre los cuales se incluyen: la edad avanzada, la baja escolaridad, las enfermedades crónicas, la polifarmacia, los sentimientos de soledad, la ausencia de confidentes, la sensación de inactividad, la inadaptación a la jubilación, la pérdida de roles sociales, la insatisfacción con actividades cotidianas y las condiciones materiales de vida inadecuadas. 

La salud en los adultos mayores  no puede medirse sólo por la presencia o ausencia de enfermedades; es necesario valorar el grado de capacidad funcional. De ahí que la independencia y la autonomía para las actividades de la vida diaria sean los aspectos principales de la salud del adulto mayor. 
1. Escala Geriátrica de Evaluación Funcional.
Se ha denominado anciano frágil, aquel que está en riesgo de desarrollar un estado que requiera de cuidados especiales, debido a sus condiciones biológicas, psicológicas, sociales o funcionales. 

Muchos de los problemas de salud en los adultos mayores se expresan muy temprano como pérdida de las funciones, expresadas en limitaciones para realizar sus actividades cotidianas. Los factores funcionales que deben ser evaluados en estas personas han sido recogido en un instrumento que debe ser aplicado por el médico de familia: la escala geriátrica de evaluación funcional.

Los criterios de Anciano Frágil que se contemplan al hacer uso de la Escala Geriátrica de Evaluación Funcional son los siguientes1:

• Incontinencia doble (urinaria y fecal). 
• Alteraciones de la movilidad y el equilibrio. 
• Tratamiento con tres o más medicamentos. 
• Alteración de la movilidad. 
• Efectos adversos de medicamentos. 
• Apoyo familiar inadecuado. 
• Apoyo social inadecuado. 
• Malas condiciones económicas. 
• Cualquier  combinación  de  problemas  sociales  (situación  familiar,  social   y económica) y el deterioro funcional. 
• Anciano que vive solo y presenta alguna disfunción. 
• Mayor de 80 años con alguna discapacidad. 
• Pérdida acentuada de la memoria. 

La condición de fragilidad coloca al adulto mayor en una situación de riesgo de desarrollar, empeorar o perpetuar efectos adversos para su salud, debido a la disminución de su reserva fisiológica; se relaciona con mayor riesgo de  evolucionar hacia la discapacidad y la dependencia, y en última instancia, hacia la muerte 

El   reconocimiento   clínico   de   la   fragilidad  sólo  puede  establecerse mediante la valoración integral sistemática, progresiva y continua de los adultos mayores en salud y enfermedad. 

La fragilidad siempre se presenta por la disfunción de múltiples sistemas; la fragilidad siempre progresa en el tiempo. La fragilidad puede presentarse en un número significativo de adultos mayores que no están discapacitados. Algunos aspectos de esta problemática justifican describir la fragilidad como una discapacidad subclínica o preclínica. 

Actualmente se considera a las escalas de evaluación geriátrica la herramienta o la metodología fundamental de diagnóstico global en que se basa la clínica geriátrica en todos los niveles asistenciales, aceptada su utilidad universalmente y que por razones inexplicables no se realizan en general en nuestro país especialmente en el nivel de atención primaria y comunitaria.

La evaluación y valoración geriátrica ha de hacerse de forma sencilla, rápida, objetiva, estandarizada a todos y a cada uno de los adultos mayores que pertenezcan al universo de las responsabilidades de los servicios de salud sea cual sea su nivel.1
Para realizar la evaluación funcional, es necesario la utilización de escalas; estas son las de actividades de la vida diaria (AVD), definida como un conjunto de acciones que una persona ejecuta todos los días o con frecuencia cotidiana, para vivir en forma autónoma e integrada en un medio ambiente y cumplir con su papel social. Se agrupan en tres categorias: actividades básicas (ABVD), instrumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD) de la vida diaria.

 
Las ABC  físicas incluyen las actividades de auto cuidado y supervivencia, son conductas sensoriales y motoras de base; es decir, las que dependen exclusivamente del desarrollo neurológico y permiten la supervivencia, por ejemplo la locomoción, los movimientos para llevar la comida a la  boca y masticar. Son las conductas o actividades relacionadas consigo mismo, por ello describen el cuidado personal, como alimentarse, caminar, trasladarse, vestirse, asearse y usar el baño. Universalmente, las actividades del ABC físico se realizan de manera independiente cuando existe integridad física y mental para ejecutarlas; quienes no las hacen por sí mismos, son los que carecen de capacidades, los que nunca las adquirieron por condiciones físicas o mentales y los que las perdieron a consecuencia de lesiones, enfermedades o fragilidad. Estas están organizadas en orden jerárquico  según el nivel de complejidad, así el de mayor jerárquico es la alimentación luego la continencia, la movilidad, traslados y locomoción,  ir al baño o usar el sanitario, vestido e higiene. El ABC  físico se construye sobre la base  de la capacidad física o funcionamiento físico, es decir los procesos neurológicos, músculo esquelético y cardiovascular que permiten la flexibilidad, la fuerza muscular, el equilibrio o balance, la marcha y el control postural.

El ABC instrumental es el nivel intermedio, su conceptualización se inicio en 1969 con los trabajos de Lawton y Brody, y aunque no es estrictamente jerárquico, en gran medida se construye sobre la base de la independencia en el ABC físico. Este nivel de función  hace referencia a la ejecución de actividades complejas necesarias para la vida independiente en la comunidad, por tanto implica un nivel de funcionamiento adecuado y acorde a la forma y condiciones de vida de una persona, resulta de la interacción de factores físicos, cognoscitivos y emocionales en una compleja organización Neuropsicológica, que permiten la independencia en el entorno inmediato, es decir, la casa, el vecindario y el sitio de trabajo; lleva implícita la conciencia del propio ser, de la capacidad de dominar el propio cuerpo y el conocimiento del mundo circundante. Para ello es necesario manipular y reconocer los objetos, seleccionar y  asociar estímulos sensoriales, integrar percepciones para que formen  un cuadro coherente  y uniforme del mundo, los cuales unidos a los recuerdos y experiencia previas, le permiten  al anciano responder adecuadamente en todas las situaciones de la vida cotidiana. Mas que de factores personales, depende de patrones culturales, de las condiciones de vida y, en menor medida, del estilo de vida. Incluye habilidades perceptivas motrices que se refieren a la interpretación de la información sensorial para manejarse a sí mismo y a los objetos en el entorno inmediato. También  exige habilidades de procesamiento o elaboración para manejar procesos o eventos en el ambiente, para planificar y resolver problemas y finalmente habilidades de comunicación e integración que posibilitan recibir información para coordinar el propio comportamiento con las condiciones del medio ambiente inmediato. El ABC  instrumental se correlaciona fuertemente con la función cognoscitiva. 

El ABC Social  se le denomina a la ejecución de actividades que implican  contacto social e interrelación con las  demás personas, lo cual indica un nivel de funcionamiento acorde a las normas y costumbres de una población. Permite la expresión, el dominio, el mantenimiento y la mejoría de cualidades personales, valores, destrezas, intereses y motivaciones. Resulta de la interacción de factores físicos, cognoscitivos y emocionales del individuo y de los recursos sociales y medioambientales, e implica un buen nivel de independencia y autonomía. El ABC social está determinado por elecciones personales, aptitudes, intereses y expectativas, por lo cual cada persona tiene patrones individuales de participación en actividades. No es esencial para el mantenimiento de la independencia y la falta de participación en actividades, no significa necesariamente disfunción. El ABC social incluye los siguientes dominios: relaciones sociales: frecuencia, contexto y calidad; actividades sociales: frecuencia, naturaleza y calidad, recursos sociales: ingresos, vivienda y condiciones del medio; Soporte Social: que tipo de ayuda recibe de otros y que tipo de ayuda espera. 

Los niveles de ABC se deterioran en forma diferente según el tipo, las manifestaciones clínicas y la evolución natural de la enfermedad.

Existen instrumentos que permiten evaluar los distintos aspectos de la funcionabilidad de los adultos mayores, estos deben reunir ciertas propiedades:

1. Reproducibilidad o fiabilidad: Capacidad de obtener siempre el mismo resultado con mediciones repetidas, en ausencia de cambio real. Una escala es también fiable, cuando permite ser usada en pacientes de distinto sexo, nivel educacional y socioeconómico.

2.  Validez: Es el grado en que el sistema de medida evalúa aquello que pretende medir:

a) Sensibilidad: Sensible es aquella con muy baja proporción de falsos negativos

b) Especificidad: Específica es aquella con una baja proporción de falsos positivos.

3.  Precisión: Capacidad para detectar pequeños cambios de importancia clínica.
4.  Viabilidad: Grado de sencillez, rapidez y facilidad para aplicar a un paciente y calcular el resultado final, sin emplear tiempo excesivo ni métodos matemáticos complejos.

2. Escala de Barthel.
Uno de los instrumentos más ampliamente utilizados para la valoración de la función física es el Índice de Barthel, también conocido como "Índice de discapacidad de Maryland”. Fue diseñado en 1955 por Mahoney y Barthel. Se comenzó a utilizar en los hospitales de enfermos crónicos de Maryland. Uno de los objetivos de su utilización, era obtener una medida de la capacidad funcional de los pacientes crónicos, especialmente aquellos con trastornos neuromusculares y músculo esqueléticos. También se pretendía obtener una herramienta útil para valorar de forma periódica la evolución de estos pacientes en programas de rehabilitación. Este índice consta de diez parámetros que miden las ABVD, la elección de las mismas se realizó de forma empírica según la opinión de médicos, enfermeras y fisioterapeutas.
En 1979 Granger publicó la modificación del índice de Barthel. El cambio fundamental se encontraba en el parámetro relativo al traslado en silla de ruedas a cama por el de traslado de sillón a cama, siendo esta versión más difundida y utilizada en la mayoría de los países.

Hoy en día es uno de los instrumentos de medición de las ABVD más utilizado internacionalmente, sobre todo en pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda y por los autores británicos. En España, es la escala de valoración funcional más utilizada en los servicios de geriatría y de rehabilitación.

La traducción al español se publicó en el año 1993 y se comenzó a utilizar en unidades de agudos en pacientes geriátricos con accidente vascular cerebral y posteriormente en otros niveles asistenciales

La norma para la aplicación de este es valorar la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10 actividades básicas de la vida diaria como son comer, bañarse, vestirse, arreglarse, deposición, micción, ir al servicio, traslado sillón/ cama, deambulación y escaleras; y les asigna una puntuación (0, 5,10,15) en función del tiempo empleado en su realización y la necesidad de ayuda para llevarla a cabo, obteniéndose una puntuación final que varía de 0 a 100. La puntuación total de máxima independencia es de 100 y la de máxima dependencia de 0. Los cambios se producen de 5 en 5 y no es una escala continua, es decir, el cambio de 5 puntos en la situación funcional del individuo en la zona de mayor dependencia no es equivalente al mismo cambio producido en la zona de mayor independencia.

Grado de dependencia según puntuación de la escala:

- Independiente: 100 (95 en silla de ruedas).

- Dependiente leve: 91-99

- Dependiente moderado: 61-90

- Dependiente grave: 21-60

- Dependiente total: 0-20
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Algunos autores han propuesto puntuaciones de referencia para facilitar la interpretación con un punto de corte en 60 (por encima de 60 implica independencia)
Al principio el Índice de Barthel se evaluó mediante la observación directa, hoy en día se ha generalizado la obtención verbal de información directamente del individuo o de su cuidador principal. Ambos métodos ofrecen fiabilidad similar.

Es fácil de aplicar, aprender y de interpretar por cualquier miembro del equipo con un tiempo medio requerido de cinco minutos. Su aplicación no causa problemas y es bien aceptada por los pacientes. Puede se repetido periódicamente. Además es de fácil adaptación a diferentes ámbitos culturales.

Su reproducibilidad no fue determinada cuando se desarrolló originariamente sino en 1988, cuando se publicó un trabajo que valoraba la reproducibilidad de la versión original. De este trabajo se deduce una buena reproducibilidad inter e intraobservador y estos resultados han sido confirmados en trabajos posteriores, con unos coeficientes de correlación de 0.88 y 0.98 respectivamente. Aunque no es una escala jerarquizada como el indice de Katz, las actividades medidas sí tienen una relación jerarquizada de máxima recuperación. En cuanto a su validez es un buen predictor de mortalidad y de respuesta a los tratamientos de rehabilitación. Valora con precisión la duración de la estancia hospitalaria, la necesidad de hospitalización, el resultado funcional final y la capacidad para seguir viviendo en la comunidad y para regresar a la vida laboral.

 
Algunos parámetros concretos del índice como la continencia, la transferencia y la movilidad han demostrado tener un elevado poder de predicción de la puntuación total a alcanzar por los pacientes en el momento del alta hospitalaria. De la misma forma, la capacidad de independencia para vestirse y subir escaleras, previa a la fractura de cadera en ancianos, son predictores de recuperación funcional tras ella. Existe una buena relación entre el índice de Barthel y la evaluación realizada por el clínico al alta.

Esta escala detecta fácilmente cambios en personas con puntuaciones intermedias aunque presenta limitaciones para detectar cambios en situaciones extremas (próximas a 0 o a 100). Estos inconvenientes no son problemáticos en la práctica clínica pero es necesario tenerlos en cuenta en la investigación. El contenido fundamental descansa en tareas dependientes de extremidades inferiores.

La utilidad actual que se le está dando a esta  evaluación de la capacidad funcional de pacientes con discapacidades y especialmente con ACVA,   es estimar la necesidad de cuidados personales y organizar ayudas a domicilio,  en unidades geriátricas dentro del protocolo de valoración geriátrica, como criterio de eficacia de los tratamientos.6
3. Escala de Lawton.
Otra escala utilizada para la evaluación funcional es  Escala de Lawton  y Brody para las actividades  instrumentales de   la  vida diaria, esta  mide  capacidad  y tienen un buen coeficiente de reproductibilidad (0.94)

            Fue publicada  en  1969,  fue  desarrollada  en  el  Centro  Geriátrico  de Filadelfia para población anciana, institucionalizada o no,  con objeto de evaluar autonomía física e AIVD.  La escala  de Lawton  es uno de  los  instrumentos de medición de AIVD más  utilizado  internacionalmente  y la  más  utilizada  en las unidades de  geriatría  de  España,  sobre todo a nivel de consulta y hospital de día. Su traducción al español se publicó en el año 1993.

             Este valora 8 ítems (capacidad para utilizar el teléfono, hacer  compras, preparación de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios   de transporte, responsabilidad respecto a la medicación y administración de  su economía)y les asigna un valor numérico 1 (independiente) ó  0  (dependiente) . La puntación final es la suma del valor de todas las  respuestas. Oscila  entre  0 (máxima dependencia) y 8 (independencia total).

           La  información  se  obtiene preguntando directamente al individuo o a su cuidador principal.  El tiempo  medio requerido  para su  realización es de cuatro  minutos.  Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar  no sólo su  puntuación  global  sino también cada uno de los ítems. Ha demostrado utilidad como método de  valoración  objetivo y  breve que  permite  implantar  y evaluar   un   plan  terapéutico  tanto  a   nivel  de  los  cuidados  diarios  de  los pacientes como a nivel docente e investigador. Detecta las primeras señales de deterioro del anciano.

Las variables que se estudian se encuentran  influidas por aspectos culturales y del entorno,  por lo  que es  necesario  adaptarlas al nivel cultural de la persona; algunas  actividades  requieren  ser   aprendidas  o  requieren  la   presencia  de elementos  externos  para  su  realización.  Las  actividades  instrumentales son además difíciles de valorar en pacientes institucionalizados por  las limitaciones impuestas  por   el  entorno  social  propio  del  centro.  No  todas  las  personas requieren  la   misma   habilidad   ante   el   mismo  grado  de  complejidad  y  la puntuación   de   diversos   parámetros   de   la   escala  pueden  reflejar  ciertas situaciones sociales más que el verdadero grado de capacidad del individuo.

            Se  considera  una   escala  más  apropiada  para  las mujeres  (muchas  de  las  actividades  que   mide  la  escala  han  sido realizadas tradicionalmente por ellas)  pero  también  se  recomienda  su  aplicación  a los hombres  aunque todavía están  pendientes   de   identificar  aquellas  actividades  instrumentales  realizadas   por  ellos  según  los  patrones  sociales.  En  general es una escala  sensible  pero poco específica.9


4. Escala de Satisfacción con la vida.
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     Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS): Desarrollada por Ed Diener en los años 80 desde la Universidad de Illinois. Esta escala evalúa la satisfacción con la vida como un proceso de juicio cognitivo, es decir, basándose en los juicios subjetivos que cada persona hace sobre su propia vida. Se trata de cinco afirmaciones con las cuales se puede estar de acuerdo o en desacuerdo en una escala del 1 al 7.básicas de la vida diaria (ABVD)

     El cuestionario consta de 5 preguntas, proporcionando cada pregunta una puntuación entre 1 y 7. La puntuación máxima posible es por tanto 35. Los puntos de corte sugeridos por Ed Diener en el documento para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

	

	

	
	Puntuación alta (25 – 29 puntos): Las personas que obtienen una puntuación en este rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van muy bien. Pese a ello, tienen identificadas áreas de insatisfacción.



	
	Puntuación media (20 – 24 puntos): La puntuación media obtenida en los países desarrollados se sitúa en esta zona. Las personas que obtienen una puntuación en este rango consideran que hay áreas de su vida que necesitan mejorar. 



	   
	Ligeramente por debajo de la media (15 – 19 puntos): Las personas que obtienen una puntuación en este rango suelen tener problemas pequeños pero significantes en varias áreas de sus vidas. 



	
	Insatisfechas (10 – 14 puntos): Las personas que obtienen una puntuación en este rango están significativamente insatisfechas con sus vidas. 



	
	Extremadamente insatisfechas (5 – 9 puntos): Las personas que obtienen una puntuación en este rango suelen sentirse extremadamente infelices con su vida actual.3 


IV. DISEÑO METODOLÓGICO

1. TIPO DE INVESTIGACIÓN:

Es un estudio de tipo descriptivo transversal.

2. PERÍODO DE INVESTIGACIÓN:

Mayo a julio de 2010.
3. UNIVERSO:

El universo fueron 50 adultos mayores que residen en  la Comunidad Nicaragua II, Municipio de San Salvador, en el período comprendido de mayo a julio de 2010.

4. MUESTRA: 

La muestra  corresponde al 50% del universo, se obtuvo mediante el método aleatorio simple a criterio del grupo, obteniéndose un total de 25 adultos mayores.

5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LA MUESTRA:

· Adultos mayores de sesenta años y más.

· Ambos sexos.

· Residentes en la Comunidad Nicaragua II.

· Que deseen colaborar con la investigación.

6. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

· Adultos mayores que no se encontraban en su residencia al momento de la visita domiciliar y que no deseen colaborar con la investigación.
7. VARIABLES:
Variables  independientes: 

a) Edad: Adultos mayores de 60 años.
b) Sexo: masculino y femenino.
Variables intervinientes:
a)  Funcionamiento de las actividades básicas de la vida diaria.

b)  Funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria.
Variables dependientes:

a) Fragilidad del adulto mayor.
b)   Satisfacción con la vida.
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8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE DEPENDIENTE
	DEFINICIÓN

     CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Fragilidad del adulto mayor.

	Inestabilidad y/o riesgo de pérdida de la función.
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	1. Continencia
	· Perfectamente continente (5 puntos).

· Ha perdido ocasionalmente el control de la micción (4 puntos).

· Incontinencia urinaria, con limitaciones en su vida cotidiana (3 puntos).

· Incontinencia urinaria que le impide realizar su vida cotidiana (2 puntos).

· Doble incontinencia (urinaria y fecal) con pérdida de autonomía (1 punto).

	
	
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	2. Movilidad
	· Se moviliza sin limitaciones tanto fuera como dentro del hogar (5 puntos).

· Alguna limitación en la movilidad, en particular con transporte particular (4 puntos).

· Dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida cotidiana (3 puntos).

· Depende para movilizarse de la ayuda de otra persona (2 puntos).

· Se encuentra totalmente confinado a la cama o sillón (1 punto).


8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE DEPENDIENTE
	DEFINICIÓN

   CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Fragilidad del adulto mayor.

	Inestabilidad y/o riesgo de pérdida de la función.
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	3. Equilibrio
	· No refiere trastorno del equilibrio (5 puntos).

· Refiere trastorno del equilibrio, pero no afecta su vida cotidiana (4 puntos).

· Trastornos del equilibrio, con caídas y limitaciones de la autonomía (3 puntos).

· Trastornos del equilibrio lo hacen dependiente de su vida cotidiana (2 puntos).

· La falta de equilibrio lo mantienen totalmente incapacitado (1 punto).

	
	
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	4. Visión
	· Tiene visión normal, aunque para ello use lentes (5 puntos).

· Refiere dificultad para ver, pero esto no lo limita en su vida cotidiana (4 puntos).

· Dificultad para ver, que limita sus actividades cotidianas (3 puntos).

· Problemas de la visión, que lo obligan a depender de otra persona (2 puntos).

· Ciego totalmente, incapacitado por falta de visión (1 punto).


8. OPERACIONALIZACIÓN DE  VARIABLES

	VARIABLE DEPENDIENTE
	DEFINICIÓN

   CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Fragilidad del adulto mayor.

	Inestabilidad y/o riesgo de pérdida de la función.
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	5. Audición
	· Tiene audición normal aunque para ello use prótesis auditiva (5 puntos).

· Refiere dificultad para oír, pero esto no limita su vida cotidiana (4 puntos).

· Dificultad para oír, con algunas limitaciones en la comunicación (3 puntos).

· Severos problemas de audición que limitan su comunicación (2 puntos).

· Sordo o aislado por la falta de audición (1 punto).

	
	
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	6 .Uso de medicamentos
	· No toma medicamentos, no contar suplementos vitamínicos (5 puntos).

· Usa menos de tres de forma habitual (4 puntos).

· Usa de tres a cinco, por mas de un mes o indicado por varios médicos (3 puntos).

· Usa más de seis medicamentos (2 puntos).

· Se automedica o no lleva control de los medicamentos que usa (1 punto).


8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE DEPENDIENTE
	DEFINICIÓN

CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Fragilidad del adulto mayor.

	Inestabilidad y/o riesgo de pérdida de la función.
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	7. Sueño
	· No refiere trastorno del sueño (5 puntos).

· Trastornos ocasionales del sueño, pero no requiere somníferos (4 puntos).

· Debe usar somníferos para lograr que el sueño lo satisfaga (3 puntos).

· Pese al uso de psicofármacos mantiene trastornos del sueño (2 puntos).

· Trastorno severo del sueño que le impide realizar su vida diaria (1 punto).

	
	
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	8. Estado emocional
	· Usualmente de buen humor (5 puntos).

· Trastornos emocionales ocasionales, que supera sin ayuda (4 puntos).

· Trastornos emocionales lo obligan al uso de psicofármacos (3 puntos).

· Mantiene limitación por trastornos emocionales, aun con tratamiento (2 puntos).

· Los trastornos emocionales lo incapacitan. Intento o ideas suicidas (1 punto).


8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE DEPENDIENTE
	DEFINICIÓN

   CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Fragilidad del adulto mayor.

	Inestabilidad y/o riesgo de pérdida de la función.
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	9. Memoria
	· Buena memoria. Niega trastornos de la misma (5 puntos).

· Refiere problemas de memoria, pero no limita sus actividades diarias (4 puntos).

· Trastornos evidentes de memoria, que limitan la actividad de su vida (3 puntos).

· Trastornos de memoria que lo hace dependiente parte del tiempo (2 puntos).

· Pérdida de memoria que lo hace totalmente incapaz y dependiente (1 punto).



	
	
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	10. Situación familiar
	· Cuenta con el apoyo familiar que demanda sus necesidades (5 puntos).

· Existe apoyo familiar, pero tiene limitaciones en alguna ocasión (4 puntos)

· El apoyo familiar está restringido a situaciones de crisis (3 puntos)

· El apoyo familiar es escaso e inseguro, incluso en crisis (2 puntos).

· Abandono familiar total (1 punto).


8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE DEPENDIENTE
	DEFINICIÓN

   CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Fragilidad del adulto mayor.

	Inestabilidad y/o riesgo de pérdida de la función.
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	11. Situación social
	· Buena relación social, apoyo total por vecinos y/o amigos (5 puntos).

· Buena relación social, apoyo limitado de vecinos y/o amigos (4 puntos).

· Relación social limitada. Apoyo se limita a crisis (3 puntos).

· Relación social limitada. Ausencia de apoyo de vecinos y/o amigos (2 puntos).

· Ausencia de relaciones sociales y de apoyo por vecinos o amigos (1 punto).



	
	
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	12. Situación económica
	· Niega problemas económicos (5 puntos).

· Sus ingresos cubren sus necesidades básicas pero no otras (4 puntos).

· Tiene ocasionalmente dificultad para cubrir necesidades básicas (3 puntos).

· Habitualmente dificultad para cubrir necesidades básicas (2 puntos).

· Dependencia económica de la asistencia social (1 punto).


8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE DEPENDIENTE
	DEFINICIÓN

   CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Fragilidad del adulto mayor.

	Inestabilidad y/o riesgo de pérdida de la función.
	Escala geriátrica de evaluación funcional
	13.  Estado funcional global
	· Es independiente, activo y está satisfecho con la vida que lleva (5 puntos).

· Independiente, alguna limitación funcional para sentirse satisfecho (4 puntos).

· Tiene limitaciones en su vida diaria, lo que exige ayuda de otros (3 puntos).

· Depende en su vida diaria de los cuidados de otra persona (2 puntos).

· Está totalmente incapacitado exige cuidados constantes (1 punto).

	2. Satisfacción con la vida.
	Evaluación global que la persona hace sobre su vida.
	Escala de satisfacción con la vida
	Grado de satisfacción con la vida 
	· Satisfecha (30 – 26 puntos).

· Ligeramente satisfecha (25 – 21 puntos).

· Ni satisfacción ni insatisfacción con la vida (20 puntos).

· Ligeramente insatisfecha (19 – 15 puntos).

· Insatisfechas (14 – 10 puntos).




8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE INTERVINIENTE
	DEFINICIÓN

     CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Funcionamiento de las actividades básicas de la vida diaria.
	Son las actividades del autocuidado  y mide la capacidad de una persona para adaptarse a los problemas cotidianos.
	Escala de Barthel
	1.Comer
	· Independiente (10 puntos)

· Necesita ayuda (5 puntos)

· Dependiente (0 puntos)

	
	
	
	2. Lavarse (bañarse)
	· Independiente (5 puntos)

· Dependiente (0 puntos)

	
	
	
	3. Vestirse
	· Independiente (10 puntos)

· Necesita ayuda (5 puntos)

· Dependiente (0 puntos)

	
	
	
	4. Arreglarse
	· Independiente (5 puntos)

· Dependiente (0 puntos)

	
	
	
	5. Deposición
	· Continente (10 puntos)

· Accidente ocasional (5 puntos)

· Incontinente (0 puntos)

	
	
	
	6. Micción
	· Continente (10 puntos)

· Accidente ocasional (5 puntos)

· Incontinente (0 puntos)

	
	
	
	7. Usar el retrete
	· Independiente (10 puntos)

· Necesita ayuda (5 puntos)

· Dependiente (0 puntos)


8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE INTERVINIENTE
	DEFINICIÓN

     CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	1. Funcionamiento de las actividades básicas de la vida diaria.
	Son las actividades del autocuidado  y mide la capacidad de una persona para adaptarse a los problemas cotidianos.
	Escala de Barthel
	8. Traslado al sillón o cama
	· Independiente (15 puntos)

· Mínima ayuda (10 puntos)

· Gran ayuda (5 puntos)

· Dependiente (0 puntos)

	
	
	
	9. Deambulación
	· Independiente (15 puntos)

· Necesita ayuda (10 puntos)

· Independiente en silla de ruedas (5 puntos)

· Dependiente (0 puntos)

	
	
	
	10. Subir / bajar escaleras
	· Independiente (10 puntos)

· Necesita ayuda (5 puntos)

· Dependiente (0 puntos)

	2. Funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria.
	Indican la capacidad que tiene la persona para llevar adelante una vida independiente en la comunidad.
	Escala de Lawton
	1. Capacidad para usar el teléfono
	· Utiliza el teléfono por iniciativa propia (1 punto).
· Es capaz de marcar bien algunos números familiares (1 punto).
· Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar (1 punto).
· No es capaz de usar el teléfono (1 punto).


8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE INTERVINIENTE
	DEFINICIÓN

     CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	2. Funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria.
	Indican la capacidad que tiene la persona para llevar adelante una vida independiente en la comunidad.
	Escala de Lawton
	2. Hacer compras
	· Realiza todas las compras necesarias independientemente (1 punto).

· Realiza independientemente pequeñas compras (0 puntos).

· Necesita ir acompañado para hacer cualquier compra (0 puntos).

· Totalmente incapaz de comprar (0 puntos).



	
	
	
	3. Preparación de la comida
	· Organiza, prepara y sirve las comidas por sí solo adecuadamente (1 punto).

· Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes  (0 puntos).

· Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada (0 puntos).

· Necesita que le preparen y sirvan la comida (0 puntos).


8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE INTERVINIENTE
	DEFINICIÓN

     CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	2. Funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria.
	Indican la capacidad que tiene la persona para llevar adelante una vida independiente en la comunidad.
	Escala de Lawton
	4. Cuidado de la casa
	· Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabajos pesados (1 punto).

· Realiza tareas ligeras, como lavar platos o hacer las camas (1 punto).

· Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza (1 punto).

· Necesita ayuda en todas las labores de la casa (1 punto).

· No participa en ninguna labor de la casa (0 puntos).



	
	
	
	5. Lavado de la ropa 
	· Lava por sí solo toda su ropa (1 punto).
· Lava por sí solo pequeñas prendas (1 punto).

· Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro (0 puntos).




8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE INTERVINIENTE
	DEFINICIÓN

     CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	2. Funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria.
	Indican la capacidad que tiene la persona para llevar adelante una vida independiente en la comunidad.
	Escala de Lawton
	6. Uso de medios de transporte
	· Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche (1 punto).

· Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte (1 punto)

· Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra persona (1 punto).

· Sólo utiliza el taxi o el automóvil con ayuda de otros (0 puntos).

· No viaja (0 puntos)



	
	
	
	7. Responsabilidad respecto a su medicación
	· Es capaz de tomar su medicación a la hora y con la dosis correcta (1 punto).

· Toma su medicación si la dosis le es preparada previamente (0 puntos).

· No es capaz de administrarse su medicación (0 puntos)




8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE INTERVINIENTE
	DEFINICIÓN

     CONCEPTUAL
	INSTRUMENTO


	INDICADOR


	UNIDAD DE MEDICIÓN

	2. Funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria.
	Indican la capacidad que tiene la persona para llevar adelante una vida independiente en la comunidad.
	Escala de Lawton
	8. Manejo de sus asuntos económicos
	· Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo (1 punto).

· Realiza las compras  de cada día, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos. (1 punto).

· Incapaz de manejar dinero (0 puntos).




9. FUENTES DE INFORMACIÓN:

a) Primarias: La entrevista y aplicación de las escalas geriátrica de evaluación funcional, de actividades básicas e instrumentales de la vida diaria  y escala de satisfacción con la vida a pacientes adultos mayores de sesenta años que residen en la Comunidad objeto de estudio.

b)  Secundarias: Historia clínica familiar.
.

10. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN:


Para el procesamiento de la información se utilizaron los programas Windows y Excel.


La información se clasificó y graficó en tablas, así como en gráfico de barras  para su mayor comprensión y análisis.

V. RESULTADOS

7.1 Edad y sexo de los adultos mayores que residen en la Comunidad Nicaragua II.

CUADRO 1. Grupo etario de adultos mayores que residen en Comunidad Nicaragua II.

	EDAD
	FA
	FR

	60 – 70 años
	6
	24%

	71 – 80 años
	12
	48%

	81 – 90 años
	7
	28%

	91 – 100 años
	0
	0%

	TOTAL
	25
	100%


             FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.
Se pudo determinar que el 48% de los adultos mayores que habitan en la Comunidad Nicaragua II se encuentran entre los 71 a 80 años, el 28% entre los 81 a 90 años  y solamente el 24% entre los 60 a 70 años.
CUADRO 2. Sexo más frecuente de adultos mayores residentes en la Comunidad Nicaragua II.

	SEXO
	FA
	FR

	FEMENINO
	19
	76%

	MASCULINO
	6
	24%

	TOTAL
	25
	100%


           FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.

El sexo más frecuente de adultos mayores que residen en la Comunidad Nicaragua II es el femenino con un 76%, mientras que el 24% pertenece al sexo masculino.
7.2  Criterios de fragilidad de los adultos mayores que residen en la Comunidad Nicaragua II.

CUADRO 3.  Sexo más frecuente con criterios de fragilidad.

	SEXO
	FRÁGIL
	NO FRÁGIL

	
	FA
	FR
	FA
	FR

	FEMENINO
	9
	36%
	10
	40%

	MASCULINO
	2
	8%
	4
	16%

	TOTAL
	11
	44%
	14
	56%


         FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.

El 36% de los adultos mayores  con criterios de fragilidad son del sexo femenino y el 8 % son del masculino, mientras que el 40% de los habitantes del sexo femenino son no frágiles y el 4% de la población masculina es no frágil.
CUADRO 4.  Edad más frecuente con criterios de fragilidad.

	EDAD
	FRÁGIL
	NO FRÁGIL

	
	FA
	FR
	FA
	FR

	60 – 70 años
	0
	0%
	6
	24%

	71 – 80 años
	6
	24%
	6
	24%

	81 – 90 años
	4
	16%
	3
	12%

	91 – 100 años
	0
	0%
	0
	0%

	TOTAL
	10
	40%
	15
	60%


          FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.

El grupo etario  más afectado con criterios de fragilidad  está constituido por 6 pacientes entre los 71 a 80 años (24%), secundado por 4 pacientes entre 81 a 90 años (16%). 
CUADRO 5. Continencia en adultos mayores.
	NIVEL DE CONTINENCIA
	FA
	FR

	Perfectamente continente (5 puntos).
	20
	80%

	Ha perdido ocasionalmente el control de la micción (4 puntos).
	3
	12%

	Incontinencia urinaria, con limitaciones en su vida cotidiana (3 puntos).
	2
	8%

	Incontinencia urinaria que le impide realizar su vida cotidiana (2 puntos).
	0
	   0%

	  Doble incontinencia (urinaria y fecal) con pérdida de autonomía (1 punto).
	0
	0%

	TOTAL
	25
	100%


FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.

Con respecto al nivel de continencia en los adultos mayores encuestados 80% de estos son perfectamente continentes, el 12% ha perdido ocasionalmente el control de la micción, y el 8% de éstos tienen incontinencia urinaria con limitaciones  en su vida cotidiana.
CUADRO 6. Movilidad en adultos mayores.

	NIVEL DE MOVILIDAD
	FA
	FR

	Se moviliza sin limitaciones tanto fuera como dentro del hogar (5 puntos).
	18
	72%

	Alguna limitación en la movilidad, en particular con transporte particular (4 puntos).
	6
	24%

	Dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida cotidiana (3 puntos).
	1
	4%

	Depende para movilizarse de la ayuda de otra persona (2 puntos).
	0
	  0%

	   Se encuentra totalmente confinado a la cama o sillón (1 punto).
	0
	0%

	TOTAL

	25
	100%

	


FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.
El 72% de los adultos mayores encuestados se moviliza sin limitaciones tanto fuera como dentro del hogar, 24%  presenta alguna limitación en la movilidad al utilizar transporte particular o público, y el 4% presenta  dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida cotidiana.
CUADRO 7. Uso de medicamentos en adultos mayores.

	USO DE MEDICAMENTOS
	FA
	FR

	No toma medicamentos, no contar suplementos vitamínico (5 puntos).
	10
	40%

	Usa menos de tres de forma habitual (4 puntos).
	5
	20%

	Usa de tres a cinco, por más de un mes o indicado por varios médicos (3 puntos).
	6
	24%

	Usa más de seis medicamentos (2 puntos).
	2
	8%

	Se automedica o no lleva control de los medicamentos que usa (1 punto).


	2
	8%

	TOTAL


	25
	100%


FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.

De los habitantes encuestados 10 no toma medicamentos (40%), 5 utiliza menos de tres medicamentos en forma habitual (20%), 6 utiliza de tres a seis medicamentos (24%),  dos utilizan más de seis medicamentos (8%) y dos de ellos se automedica o no lleva control de los medicamentos que usa (8%).
CUADRO 8. Trastornos de memoria en adultos mayores.

	TRASTORNOS DE MEMORIA
	FA
	FR

	Buena memoria. Niega trastornos de la misma (5 puntos).
	1
	10%

	Refiere problemas de memoria, pero no limita sus actividades diarias (4 puntos).
	6
	60%

	Trastornos evidentes de memoria, que limitan la actividad de su vida (3 puntos).
	2
	20%

	Trastornos de memoria que lo hace dependiente parte del tiempo (2 puntos).
	1
	10%

	Pérdida de memoria que lo hace totalmente incapaz y dependiente (1 punto).
	0
	0%

	TOTAL
	10
	100%



FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional
Con relación a trastornos de memoria,  6 adultos mayores refieren problemas de memoria sin que limiten sus actividades (60%), seguido de 2 con trastornos evidentes de memoria (20%),  un 10% refiere buena memoria y otro 10% presenta trastornos de memoria que lo hace dependiente parte del tiempo.
CUADRO 9. Situación familiar en adultos mayores.

	SITUACIÓN FAMILIAR
	FA
	FR

	Cuenta con el apoyo familiar que demanda sus necesidades (5 puntos).
	5
	20%

	Existe apoyo familiar, pero tiene limitaciones en alguna ocasión (4 puntos).
	12
	48%

	El apoyo familiar está restringido a situaciones de crisis (3 puntos)
	5
	20%

	El apoyo familiar es escaso e inseguro, incluso en crisis (2 puntos).
	2
	8%

	Abandono familiar total (1 punto).
	1
	6%

	TOTAL
	25
	100%



 FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional

El 48% de los adultos mayores encuestados cuenta con apoyo familiar pero con limitaciones en alguna ocasión, 20% posee apoyo familiar que demanda sus necesidades, 20% con  apoyo familiar restringido a situaciones de crisis, 8% con apoyo familiar escaso incluso en crisis, y el 6% de los encuestados se encuentra en abandono familiar total. 

CUADRO 10. Estado funcional global de adultos mayores.

	ESTADO FUNCIONAL GLOBAL
	FA
	FR

	Es independiente, activo y está satisfecho con la vida que lleva (5 puntos).
	6
	24%

	Independiente, alguna limitación funcional para sentirse satisfecho (4 puntos).
	14
	56%

	Tiene limitaciones en su vida diaria, lo que exige ayuda de otros (3 puntos).
	3
	12%

	Depende en su vida diaria de los cuidados de otra persona (2 puntos).
	2
	8%

	Está totalmente incapacitado exige cuidados constantes (1 punto).
	0
	0%

	TOTAL
	25
	100%


FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional

Se puede determinar que el 56% de los adultos mayores encuestados presenta en su estado funcional global alguna limitación para sentirse satisfecho pero son independientes, el 24% son independientes y se encuentran satisfechos con la vida, 12% tiene limitaciones en su vida por lo cual necesita ayuda de otras personas, y solo el 8% de los adultos mayores depende del cuidado de otras personas.

7.3  Funcionamiento de las actividades básicas de la vida diaria de los adultos mayores que residen en la Comunidad Nicaragua II. 

CUADRO 11. Funcionamiento de las actividades básicas de la vida diaria de los adultos mayores.

	ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA
	FA
	FR

	Independiente (100 puntos).
	13
	52%

	Dependiente leve (> 60 puntos).
	10
	40%

	Dependiente moderado (40 – 55 puntos).
	2
	8%

	Dependiente grave (20 – 35 puntos).
	0
	0%

	Dependiente total (< 20 puntos).
	0
	0%

	TOTAL
	25
	100%


FUENTE: Escala de Barthel.

El 52% de los adultos mayores encuestados presenta independencia en la realización  de las  actividades básicas de la vida diaria, el 40% presenta dependencia leve, y solo el 8% presenta dependencia moderada. Ninguno de los adultos mayores presenta dependencia grave o moderada en la realización de dichas actividades.
7.4  Funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores que residen en la Comunidad Nicaragua II.

CUADRO 12. Funcionamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores.

	 ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
	FA
	FR

	Independiente total (8 puntos).
	6
	24%

	Independencia parcial (> 3 puntos).
	10
	40%

	Dependiente parcial (2 puntos).
	8
	32%

	Dependencia total (1 punto).
	1
	4%

	Máxima dependencia (o puntos).
	0
	0%

	TOTAL
	25
	100%


        FUENTE: Escala de Lawton

El 40% de los adultos mayores encuestados presenta independencia parcial en el desempeño de las actividades instrumentales de la vida diaria, el 32% presenta dependencia parcial, mientras el 24% presenta independencia total  y solo el 4% posee una dependencia total. Ninguno de los encuestados presenta máxima dependencia
7.5  Grado de satisfacción con la vida de los adultos mayores que residen en la Comunidad Nicaragua II.

CUADRO 13. Grado de satisfacción con la vida de los adultos mayores.

	SATISFACCIÓN CON LA VIDA
	FA
	FR

	Satisfecha (30 - 26puntos).
	10
	40%

	Ligeramente satisfecha (25 - 21puntos).
	11
	44%

	Ni satisfacción ni insatisfacción con la vida (20 puntos).
	0
	0%

	Ligeramente insatisfecha (19 - 15 punto).
	2
	8%

	Insatisfecha (14 - 10 puntos).
	2
	8%

	TOTAL
	25
	100%


       FUENTE: Escala de satisfacción con la vida.

El 40% de los adultos mayores se encuentran  satisfechos con la vida, mientras el 44% de ellos  se encuentran ligeramente satisfechos, el 8% se encuentran  ligeramente insatisfechos y otro 8%  insatisfechos con su vida.
VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS
       De los 25 adultos mayores de 60 años que residen en la Comunidad Nicaragua II, se pudo determinar que el 48% de los habitantes se encuentra entre los 71 a 80 años de edad, 44% presentaron criterios de fragilidad, siendo el sexo femenino el más frágil, pero también es de tomar en consideración que la mayor parte de la población encuestada es del sexo femenino  (76%) y solo un 24% del sexo masculino ya  que muchos de los adultos mayores del sexo masculino todavía son población económicamente activa.
       Uno de los aspectos importantes para evaluar limitaciones en la  funcionalidad de los adultos mayores es el grado de movilidad que ellos presentan, se pudo constatar que el 72% de los adultos mayores en estudio no presentaba ninguna limitación para trasladarse. En cuanto al nivel de continencia, el 92% de ellos no presenta ninguna alteración de esta función.

       Con respecto al uso de medicamentos 24% de los adultos en estudio utiliza más de tres medicamentos y según la bibliografía consultada es uno de los criterios de fragilidad en adultos mayores, el 16% de estas personas usa más de seis medicamentos, se automedican y no llevan control de los medicamentos que utiliza, siendo este un dato importante   al compararlo con el estudio realizado en el 2009 donde ninguno de los adultos mayores  se automedicaba ya que formaban parte del club de adultos mayores, haciéndose necesario brindar educación a esta población sobre enfermedades crónicas no transmisibles, ya que es una comunidad que recién inicia con el programa de medicina familiar.
       Otro de los criterios de fragilidad es la alteración de la memoria, el 20% de los adultos mayores presenta alteraciones de la memoria que limitan su vida diaria y el 10% presenta alteraciones de la memoria que lo hace dependiente parte del tiempo, por eso es importante el apoyo de la familia, vecinos,  amigos. Sin embargo el 70% de la población posee una leve o ninguna alteración lo cual al compararlo con un estudio realizado en Cuba en el año 2006, demuestra que el   56 % de los adultos mayores estudiados presentaba alteración de esta función y es uno de los indicadores principales de envejecimiento.
       Un criterio de fragilidad muy importante es el apoyo que los adultos mayores tiene de parte de la familia, en el estudio se pudo constatar que el 6% de los ancianos en estudio se encuentra en abandono familiar total, el 8% posee apoyo familiar escaso incluso en momentos de crisis,  un 20% con apoyo familiar  restringido a momentos de crisis, lo cual hace que estas personas sean más vulnerables ya que algunos no tienen familiares y si los tienen no les brindan los cuidados que ellos a esta edad necesitan.  Al compararlo con el estudio realizado en el año 2009 en el país, este es uno de los aspectos que más afecta a la población en estudio.
       Con respecto al funcionamiento de las actividades básicas de la vida diaria, se pudo constatar que el 92% de los adultos mayores son independientes o presenta una dependencia leve, y solo el 8% tiene una dependencia moderada para poder desenvolverse plenamente. En cuanto al desempeño de las actividades instrumentales de la vida el 64 % de la población estudiada es independiente y únicamente el 36% presenta algún grado de dependencia lo cual coincide con el estudio del año 2009. También es importante mencionar que muchas de estas actividades instrumentales no las realizan los hombres (preparación de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa), sino que por la sociedad en que vivimos se considera que son exclusivos de las mujeres.
       Se puede decir que el 84% de la población adulta mayor en estudio se encuentran satisfechas con sus vidas a pesar de las limitaciones funcionales encontradas en el estudio y solo un 16% de ellos se encuentran insatisfechos.
VII. CONCLUSIONES
1. Menos de la mitad  de la población adulta mayor estudiada es frágil, siendo más frecuente en el sexo femenino y en las edades de 71 a 80 años,  la mayor parte de ellos no presenta problemas de continencia ni alteraciones de la movilidad, la mitad de éstos presenta polifarmacia y apoyo familiar  restringido y una  décima parte  presentan limitaciones en su vida diaria.
2. Según la escala de Barthel menos de la mitad de los adultos mayores presentan una dependencia leve lo cual coincide con la fragilidad encontrada en esta población. 
3. La tercera parte  de la población adulta mayor estudiada es dependiente en las actividades instrumentales de la vida diaria.

4. La mayoría de la población estudiada está satisfecha o ligeramente satisfecha con la vida.

VIII. RECOMENDACIONES
1. Al Gobierno fortalecer los programas de atención integral al adulto mayor,  mejorando la seguridad social y de esta forma contribuir a  elevar la esperanza de vida de la población salvadoreña.

2. Al Ministerio de Salud Pública  establecer un modelo de salud familiar que permita una mayor accesibilidad, continuidad y atención integral a la población adulta mayor.
3. A los médicos de familia continuar con las actividades en el primer nivel de atención  dirigidas a los adultos mayores,  a sus familias y comunidades, siendo siempre una persona líder, activa y perseverante en cada una de las actividades que realiza.
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ANEXOS
ANEXO 1

ESCALA GERIÁTRICA DE EVALUACIÓN FUNCIONAL (EGEF)
Nombre: _______________________________________________________
Sexo: F___  M____                                                             Edad: ______años

	CONTINENCIA
	       5.    Perfectamente continente. 

       4.    Ha perdido ocasionalmente el control de la micción. 

3.    Incontinencia urinaria, con limitaciones en su vida cotidiana. 

2.    Incontinencia urinaria que le impide realizar su vida cotidiana. 

1. Doble incontinencia (urinaria y fecal) con pérdida de autonomía
. 

	MOVILIDAD
	       5.    Se moviliza sin limitaciones tanto dentro como fuera del hogar. 

       4.    Alguna limitación en la movilidad, en particular con transporte público. 

3.    Dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida cotidiana. 

2.    Depende para movilizarse de la ayuda de otra persona. 

1. Se encuentra totalmente confinado a la cama o sillón. 


	EQUILIBRIO
	       5.    No refiere trastornos del equilibrio. 

       4.    Refiere trastornos del equilibrio, pero no afecta su vida cotidiana. 

3.    Trastornos del equilibrio, con caídas y limitaciones de la autonomía. 

2.    Trastornos del equilibrio lo hacen dependiente de su vida cotidiana. 

1. La falta de equilibrio lo mantiene totalmente incapacitado.
 

	VISIÓN
	       5.    Tiene visión normal aunque para ello use lentes. 

       4.    Refiere dificultad para ver pero esto no lo limita en su vida cotidiana. 
       3.    Dificultad para ver, que limita  sus actividades cotidianas. 

       2.    Problemas de la visión, que le obligan a depender de otra persona. 

       1.    Ciego totalmente,  incapacitado por la falta de visión. 


	AUDICIÓN
	       5.    Tiene audición normal aunque para ello use prótesis auditiva. 

       4.    Refiere dificultad para oír, pero esto no  limita  su vida cotidiana. 

       3.    Dificultad para oír, con algunas limitaciones en la comunicación. 

       2.    Severos problemas de audición que le limitan su comunicación. 

       1.    Sordo o aislado por falta de audición. 


	USO

 DE

 MEDICAMENTOS
	       5.    No toma medicamentos,  no contar suplementos vitamínicos. 

       4.    Usa menos de 3 de forma habitual. 

       3.    Usa de 3 a 5, por más de un mes o indicados por varios médicos. 

       2.    Usa más de 6 medicamentos. 

       1.    Se automedica o no lleva el control de los medicamentos que usa. 


	SUEÑO
	5.     No refiere trastornos del sueño. 

4.     Trastornos ocasionales del sueño, no tiene necesidad de somníferos. 

3.     Debe usar somníferos para lograr  que el sueño  lo satisfaga. 

       2.     Pese al uso de psicofármacos mantiene trastornos del sueño. 

       1.    Trastornos severos del sueño que le impiden realizar su vida diaria. 


	ESTADO EMOCIONAL
	   5.     Usualmente de buen humor.
       4.    Trastornos emocionales ocasionales, que supera sin ayuda.

       3.    Trastornos emocionales lo obligan al uso de psicofármacos.

       2.    Mantiene limitación por trastornos emocionales, aun con tratamiento.

       1.    Los trastornos emocionales lo incapacitan. Intento o ideas suicidas.


	MEMORIA
	       5.    Buena memoria. Niega trastornos de la misma. 

       4.    Refiere problemas de memoria pero no limitan sus actividades diarias. 

       3.    Trastornos evidentes de memoria, que limitan actividades de su vida. 

       2.    Trastornos de memoria le hacen dependiente parte del tiempo. 

1. La pérdida de memoria lo mantiene totalmente incapaz y dependiente. 


	SITUACIÓN

 FAMILIAR
	       5.    Cuenta con el apoyo familiar que demandan sus necesidades. 

       4.    Existe apoyo familiar, pero tiene limitación en alguna ocasión. 

       3.    El apoyo familiar está restringido a situación de crisis. 

       2.    El apoyo familiar es escaso e inseguro, incluso en crisis. 

       1.    Ausencia o abandono familiar total. 


	SITUACIÓN

 SOCIAL
	       5.    Buena relación social. Apoyo total por vecinos y/o amigos. 

       4.    Buena  relación social. Tiene apoyo limitado de vecinos o amigos. 

       3.    Relación social limitada. Apoyo se limita a crisis. 

       2.    Relación social limitada. Ausencia de apoyo de vecinos y/o amigos. 

       1.    Ausencia de relaciones sociales y de apoyo por vecinos o amigos. 


	SITUACIÓN ECONÓMICA
	       5.    Niega problemas económicos. 

       4.    Sus ingresos cubren sus necesidades básicas pero no otras. 

       3.    Tiene ocasionalmente dificultad para cubrir sus necesidades básicas. 

       2.    Tiene habitualmente dificultad para cubrir sus necesidades básicas. 

       1.    Depende económicamente de la asistencia social. 


	ESTADO

 FUNCIONAL 

GLOBAL
	       5.    Es independiente, activo y está satisfecho  con  la vida que lleva. 

       4.    Independiente, alguna limitación funcional para sentirse satisfecho. 

       3.    Tiene limitaciones en su vida diaria, lo que exige la ayuda de otros. 

       2.    Depende en su vida diaria de los cuidados de otras personas. 

       1.    Está totalmente incapacitado, exige cuidados constantes. 


	Instrucciones: defina el ítem por la respuesta del paciente, si este no coopera utilice la opinión del cuidador responsable. Ante la dude entre ítems marque el inferior. 


ANEXO 2

ESCALA DE BARTHEL
	COMER

	10    Independiente.  Capaz de  comer  por sí  solo y  en un  tiempo  razonable. La comida puede ser 

        cocinada y servida por otra persona.                        
5      Necesita ayuda para cortar carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de comer 

        solo.
0      Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.


	LAVARSE
(BAÑARSE)
	5      Independiente.  Capaz de  lavarse  entero. Incluye entrar y salir del baño. Puede realizarlo todo 
        sin estar una persona presente.
0      Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervisión.


	VESTIRSE

	10    Independiente. Capaz de ponerse y  quitarse la ropa sin ayuda.
5      Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.
0      Dependiente. 


	ARREGLARSE

	5     Independiente.  Realiza todas las  actividades  personales  sin ninguna ayuda. Los complementos 
       necesarios pueden ser provistos por otra persona.
0     Dependiente. Necesita alguna ayuda.

	DEPOSICIÓN

	10  Continente. Ningún episodio de incontinencia.
5    Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas y  supositorios

0    Incontinente.


	MICCIÓN
(VALORAR LA
SEMANA
PREVIA)

	10   Continente. Ningún episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo por si solo.
5     Accidente ocasional. Máximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda
       en la manipulación de sondas y otros dispositivos.
0     Incontinente.

	USAR EL
RETRETE

	10    Independiente. Entra y sale solo y no necesita ningún tipo de ayuda por parte de otra persona.
5      Necesita ayuda.  Capaz  de  manejarse con  pequeña  ayuda: es capaz de usar el cuarto de baño.
        Puede limpiarse solo.
0      Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda mayor.

	TRASLADO AL SILLÓN/CAMA

	15    Independiente. No precisa ayuda.
10    Mínima ayuda. Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física.
5      Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0      Dependiente. Necesita grúa o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado


	DEAMBULACIÓN

	15   Independiente. Puede andar 50 mt. o  su  equivalente  en  casa,  sin  ayuda  o supervisión de otra 
       persona. Puede usar ayudas instrumentales (bastón, muleta), excepto andador. Si utiliza prótesis,

       debe ser capaz de ponérsela y quitársela solo.
10   Necesita ayuda.  Necesita  supervisión  o  una  pequeña  ayuda  física  por  parte de otra persona. 
       Precisa utilizar andador.
5     Independiente. (En silla de ruedas) en 50 mt. No requiere ayuda o supervisión.
0     Dependiente


	SUBIR/BAJAR ESCALERAS

	10   Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisión de otra persona.
5     Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisión.
0     Dependiente. Incapaz de salvar escalones.




Evalúa diez actividades básicas de la vida diaria y según éstas puntuaciones clasifica a los pacientes en:
1. Independiente: 100 puntos (95 si permanece en silla de ruedas).

2. Dependiente leve: > 60 puntos.

3. Dependiente moderado: 40 – 55 puntos.

4. Dependiente grave: 20 – 35 puntos.

5. Dependiente total: < 20 puntos.
ANEXO 3

ESCALA DE LAWTON (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

	CAPACIDAD PARA USAR EL TELÉFONO

	· Utiliza el teléfono por iniciativa propia.
· Es capaz de marcar bien algunos números familiares.
· Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar.
· No es capaz de usar el teléfono
	1

1
1
 0

	HACER COMPRAS


	· Realiza todas las compras necesarias independientemente.
· Realiza independientemente pequeñas compras.
· Necesita ir acompañado para hacer cualquier compra.
· Totalmente incapaz de comprar
	1

0
0
0

	PREPARACIÓN DE LA COMIDA


	· Organiza, prepara y sirve las comidas por sí solo adecuadamente.
· Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
· Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada.
· Necesita que le preparen y sirvan la comida.
	1

0
0
0

	CUIDADO DE  LA CASA


	· Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
· Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas,
· Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
· Necesita ayuda en todas las labores de la casa.
· No participa en ninguna labor de la casa.
	 1
1
1
1
0

	LAVADO DE LA ROPA


	· Lava por sí solo toda su ropa.
· Lava  por sí solo pequeñas prendas

· Todo el lavado  de ropa debe ser realizado por otro.
	1

1
0

	USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE


	· Viaja solo  en transporte público o conduce su propio coche.                              
· Es  capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte.
· Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra persona.
· Sólo utiliza el taxi o el automóvil con ayuda de otros.
· No viaja
	1
1

1

0

0

	RESPONSABILIDAD RESPECTO A MEDICACIÓN

	· Es capaz de tomar su medicación a la hora y con la dosis correcta.
· Toma su medicación si la dosis le es preparada previamente.
· No es capaz de administrarse su medicación.
	1

0
0

	MANEJO DE ASUNTOS ECONÓMICOS

	· Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo.
· Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos, etc.
· Incapaz de manejar dinero
	1

1
0

	TOTAL
	
	


La máxima dependencia estaría marcada por la obtención de 0 puntos y 8 puntos expresaría una dependencia total. Esta escala es más útil en mujeres, ya que muchos hombres nunca han realizado algunas de las actividades que se evalúan.
ANEXO 4

ESCALA DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA (SWLS)

A continuación encontrará cinco afirmaciones con las cuales usted podrá estar de acuerdo o en desacuerdo. Usando la escala del uno al siete mostrada abajo, indique su grado de acuerdo con cada afirmación, colocando el número apropiado sobre la línea que está antes de cada oración.

Por favor sea transparente y sincero en sus respuestas.

Recuerde que es una prueba anónima.

	SWLS (Pavot y Diener, 1993)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	1. En la mayoría de aspectos, mi vida es cercana a mi ideal.
	
	
	
	
	
	
	

	2. Las condiciones de mi vida son excelentes.
	
	
	
	
	
	
	

	3. Estoy satisfecho (a) con mi vida.


	
	
	
	
	
	
	

	4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes que he deseado en la vida.
	
	
	
	
	
	
	

	5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaría casi nada.
	
	
	
	
	
	
	


Valore sus respuestas según la siguiente escala:

1. Totalmente en desacuerdo.

2. En desacuerdo.

3. Ligeramente en desacuerdo.

4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

5. Ligeramente de acuerdo.

6. De acuerdo.

7. Totalmente de acuerdo.

EVALUACIÓN:

El puntaje total de la prueba oscila entre 5 y 35. Puede interpretárse tanto en términos absolutos como relativos de la siguiente manera:

30 – 26 puntos: satisfechas

25 – 21 puntos: ligeramente satisfecha.

20 puntos: punto neutral. Ni satisfacción ni insatisfacción con la vida.

19 – 15 puntos: ligeramente insatisfechas.

14 – 10 puntos: insatisfechas.

ANEXO 5

GRÁFICOS

GRÁFICO 1. EDAD MÁS FRECUENTE DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN COMUNIDAD NICARAGUA II.  
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional

  .

GRÁFICO 2. SEXO MÁS FRECUENTE DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN LA COMUNIDAD NICARAGUA II.
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional

GRÁFICO 3.  SEXO MÁS FRECUENTE CON CRITERIOS DE FRAGILIDAD.
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional

GRÁFICO 4.  EDAD MÁS FRECUENTE CON CRITERIOS DE FRAGILIDAD.
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional

GRÁFICO  5. CONTINENCIA EN ADULTOS MAYORES.
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.

GRÁFICO 6. MOVILIDAD EN ADULTOS MAYORES
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.

GRÁFICO 7. USO DE MEDICAMENTOS EN ADULTOS MAYORES.
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.
GRÁFICO 8. TRASTORNOS DE LA MEMORIA.
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional
GRÁFICO 9. SITUACIÓN FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES.

[image: image9.png]12

10

APOYO FAMILIAR

||7|-

QUE DEMANDA
Sus
NECESIDADES

LIMITADO EN  RESTRINGIDO A ESCASOE
ALGUNA SITUACIONES INSEGURO
OCASION DE CRISIS INCLUSO EN

CRISIS

ABANDONO
FAMILIAR
TOTAL





FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.
GRÁFICO 10. ESTADO FUNCIONAL GLOBAL DE ADULTOS MAYORES.
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FUENTE: Escala geriátrica de evaluación funcional.

GRÁFICO 11. FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES.
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FUENTE: Escala de Barthel.
GRÁFICO 12. FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA EN LOS ADULTOS MAYORES.
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FUENTE: Escala de Lawton.
GRÁFICO 13. GRADO DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES.
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FUENTE: Escala de satisfacción con la vida.
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1. Edad.�
Tiempo que una persona ha vivido en años cumplidos desde que nació.�
Encuesta





�
Edad de 60 años y más�
60 – 70 años


71 – 80 años


81 – 90 años


91 – 100 años
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2. Sexo.�
Expresión de la identidad de género de una persona.�
Encuesta�
Masculino


Femenino�
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