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Resumen.

Objetivo Identificar la presencia de factores de riesgo social en adultos mayores del
Municipio Cerro

Material y método. El universo de la muestra estuvo constituido por las cuatro éreas de
sdud del Municipio. En la primera etapa se seleccionaron los consultorios médicos de
las cuatro areas y en la segunda etapa se selecciono un muestreo estratificado de forma
aleatoria simple de las personas a encuestar quedando conformada la muestra por 513
adultos mayores de ambos sexos. A los mismos se les aplicd una encuesta que contenia
la identificacion de factores de riesgo socia aspectos de tipo biomédicos asi como la
evaluacion de la capacidad funciona para las actividades basicas de la vida diaria e
instrumentada.

Resultados Predomino los grupos de edades a partir de los 75 afios para ambos sexos.
Los factores de riesgo socia que predominaron fueron, los mayores de 80 afios con un
33.3%. los que viven solos con un 35.6% Yy las mujeres ancianas solteras y viudas con
25.9% El 39.35 tenia dos factores de riesgo Las enfermedades predominantes fue la
hipertension arterial con 52%,la cardiopatia isquemica con 31%, la diabetes mellitus
con 35.4 % y la osteoartrosis con un 59% . Existiendo un grado de validismo optimo de
las actividades basicas de la vida diaria e instrumentada para ambos sexos.
Conclusiones Existe una incidencia elevada de factores de riesgo socia asociada a la
presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles por 1o que se hace necesario la
capacitacion sobre estos aspectos dentro y fuera de la estructura de salud  con € fin de
tener en cuenta en sus estrategias y programas aspectos que ayuden a conservar la
capacidad funcional del adulto mayor y evitar las solicitudes de institucionalizacion.

Palabras claves: Adulto Mayor, Factor de riesgo social, capacidad funcional

GEROINFO. RNPS. 2110. Voal. 4 No. 2. 2009 1



I ntroduccion.

Los factores de riesgo social son aquellas caracteristicas o rasgos vinculados a factores
sociales que aumentan la vulnerabilidad del adulto mayor para desarrollar enfermedades
0 dafos. Estos factores dependen de la estructura de la sociedad, de las tradiciones
culturales y de aceptar los cambios y los retos que lleva implicito €l envejecimiento. (1-
2).

Existen factores de riesgo socia que pueden repercutir negativamente en la capacidad
funcional de los adultos mayores ya que se asocian a un incremento de la vulnerabilidad
para que estos desarrollen estado de fragilidad y necesidad poniéndolos en riesgos de
accidentes, ruptura del equilibrio homeostatico y muerte. Estos factores pueden estar
relacionados con las pérdidas de papeles sociaes, inadaptacion a la jubilacion,
aislamiento, insatisfaccién con las actividades cotidianas, inactividad y ausencia de
confidentes. (4).

La estructura de nuestro sistema de salud y la voluntad politica del estado en sus planes
perspectivos de desarrollo prevén la incorporacion socia plena del adulto mayor enel
seno de la sociedad, asi como la solidaridad de nuestra sociedad fomenta la creacion de
las redes informales que son tan necesarias para la satisfaccion de las necesidades
espirituales y afectivas de este grupo poblacional

Con relacion a esta temética en el municipio Cerro de la Ciudad la Habana, se vienen
haciendo investigaciores preliminares acerca de la repercusion de los factores de riesgo
social en la calidad de vida del anciano pero hasta el momento no se habia realizado
ninguna investigacion con caracter de representatividad que implique las cuatro areas de
salud del Cerro destinada a caracterizar adultos mayores con factores de riesgo social,
cuyos resultados podrian ser de utilidad no solamente para la estructura de salud, sino
también a los organismos politicos y de masas y seguridad socia en sus estrategias de
la confeccion de programas de atencién integral de este grupo poblacional.  En los
ultimos dos afios ha habido un incremento de solicitudes de institucionalizaciéon que
ascienden a un 6% donde han estado presentes més de un factor de riesgo socia en la
mayor parte de los solicitantes.

La presencia de factores de riesgo socia en los ancianos se asocia con un ato grado de
vulnerabilidad para el desarrollo de discapacidades categorizandolos como frégiles.
Con un proyecto de deteccion temprana de los aspectos derivados de estas

investigaciones se pudiera introducir un sistema de intervencion de salud que permita
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un mejor enfrentamiento o minimizar estos efectos sobre la capacidad funciona y
disminuir las solicitudes de institucionalizacion en los hogares de arcianos y lograr la
permanencia del adulto mayor en su medio social y familiar asi como un mejor
conocimiento sobre estos aspectos a los recursos humanos en salud, los organismos
politicos y de masas. (5-6)

Los beneficios de la redizacion de estas investigaciones y los resultados de sus
estrategias redundaran en el propio anciano, la familia yla sociedad.

M aterial v M é&odo

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal que verso sobre la

incidencia de factores de riesgo socia en ancianos del Municipio Cerro y que abarco el
periodo comprendido entre el mes Enero del 2009 a mes de Diciembre del 2009 de
La seleccion de la muestra estratificada se realizo en las 4 areas de salud del Cerro
durante dos etapas En la primera etapa se seleccionaron a azar dos consultorios
médicos de cada érea de salud.

En la segunda etapa se seleccionaron los adultos mayores de 65 afios y mas de los 8
consultorios médicos. Esta seleccion se realizd de forma sistemética toméndose una de
cada dos viviendas seleccionado los adultos mayores que ali vivian comprendidos en
las edades de 65 afiosy mas

Al fina la muestra del estudio fue conformada por 513 adultos mayores comprendidos
en las edades de 65 afios y més.

A los mismos se les aplicd una encuesta Anexo(1) en las viviendas seleccionadas que
contenian datos sobre la clasificacion de los factores de riesgo social y diferentes
variables como las variables sociodemogréficas, (edad, estado labora, estado civil y
nived de escolaridad), variables biomédicas como (enfermedades crénicas no
transmisibles que padecen)

Para le evaluacion de la capacidad funcional se utilizo € indice de Katz (2) que evalla
las Actividades de la vida diaria y para las actividades instrumentadas el indice de
Lawton y Brody (Anexo3) ambos validados internacionalmente para la medicion de
Para la redlizacion de esta investigacién se tuvo en cuenta los principios éticos del
consentimiento informado que consistié en la voluntariedad de participar en esta

investigacion.
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Criterios de exclusion de lainvestigacion

No desearon participar en lainvestigacion.
Institucionalizados permanentemente.

Hospitalizados.
L os datos obtenidos fueron presentados en forma de tablas.

Se cacularon las frecuencias absolutas para las diferentes variables estadisticas,

realizéndose €l porcentaje como medidas de resumen.

El procesamiento de los datos se realizd en una microcomputadora Pentium utilizando
el paguete de programas de la Office 2003, bajo plataforma WINDOWSy € célculo de

lastablas, con el programa Excel.

Resultados Obtenidos

Tabla 1. Clasificacion segin grupo de edades

Grupo Etario Masculino % Femenino
65a69 53 19.2 40
70a74 2 15.2 31
75a79 50 18.1 26
80ad4 64 23.6 62
85a89 56 20.3 81

90y maés 10 3.6 8
TOTAL 275 100 238

Fuente. Encuesta de recol eccion de datos

%

16.8

13

10.9

21.8

3.3

100

En latabla 1 observamos que los grupos de edades estratificados comprendidos a partir

de los 75 afios en lo adelante son lo de mayor cuantia
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Tabla 2. Clasificacion segun estado civil

Clasificacion M asculino % Femenino %
Soltero 41 14.9 22 9.2
Casado o unién 132 48 80 336
consensual
Viudo 89 323 115 48.3
Divorciado 13 4.7 21 8.8
Total 275 100 238 100

Fuente. Encuesta de recoleccién de datos
En la tabla 2 Con respecto al estado civil se presenta que los hombres viven en parga

en un por ciento elevado 48% y en las mujeres predomino laviudez con un 48.3%

Tabla 3. Clasificacion segiin e grado de escolaridad

Clasificacion Namero %
Primariasin Terminar 58 11.3
Primaria Terminada 212 41.3
Secundaria Terminada 53 10.3
Preuniversitario Terminado 73 142
Técnico Medio 43 8.3
Universitario 51 9.9
No Escolarizado 23 4.4
Total 513 100

Fuente. Encuesta de recol eccion de datos
En la tabla 3 observamos que el grado de escolaridad vencido que predomino esta

constituidos por los que tenian solamente la primaria terminada con un 41.3%
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Tabla 4. Numero de factores de riesgo social encontrados en el momento dela

encuesta
NUmero %
Factores de Riesgo presentes
Mayores de 80 afios 171 33.3
Viven solos en una vivienda 183 35.6
Mujeres ancianas, solterasy viudas 123 25.9
Viven en instituciones 11 2.1
Ancianos que viven socialmente aislados 21 4
Ancianos sin hijos 87 16.9
Ancianos con limitaciones severas 84 16.3
Pargjas de ancianos discapacitados 117 22.8
AnNcianos con escasos recursos econoémicos 86 16.7

Fuente. Encuesta de recoleccion de datos
L os factores de riesgo socia que mas se encontraron fueron los mayores de 80 afios con
un 33.3%, los que viven solos en una vivienda con un 35.6% Yy las mujeres ancianas

viudas y solteras con un 25.9%

Tabla 5. Clasificacién segiin cantidad de factores de riesgo social que presentan

Clasificacion No. %
No Tienen 61 11.8
1F.RS 112 21.8
2F.R.S 202 39.3
3 FRS 82 15.9
Mésde 3F.R.S 56 10.9
Total 513 100

F.R.S. Factor deriesgo social

Fuente Encuesta de recoleccion de datos
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Es de sefialar que existe una incidencia elevada de adultos mayores con factores de

riesgo social predominando los que presentan 2 y mas factores de riesgo socia

Tabla 6. Enfermedades asociadas que padecen

Enfermedades asociadas

HT.A
Cardiopatia | sqguemica
Osteoartrosis
Insuficiencia Cardiaca
E.P.O.C
Ulcera Péptica
Demencia
Anemia
Diabetes Mdllitus
Epilepsia
Enfermedades Neopl ésicas

Infecciones Urinarias

Fuente. Encuesta de recol eccion de datos

NUmero

271
192
303
26
184
23

182

14
102

%
52.8
374
58.9

358
4.4
2.3
8.3
354
0.9
2.7

19.8

En latabla 6 se sefidan que las enfermedades cronicas no transmisibles tuvieron un por

ciento elevado en el grupo de estudio asi como la EPOC con un 35.8% y la osteoartrosis

con un 58.9%
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Tabla 7. Egado dela capacidad funcional paralarealizacion delas Actividades de

vida diarias

Grado devalidismo

Independiente

Independientes con alguna
limitacién funcional

Exige ayudadiaria

Actividad devidadiariad

cuidado de otros

Incapacidad total

Total

M asculino.

92
87

62

26

275

% Femenino %

33.4
31.6

22.5

9.4

100

81 34
86 36.1
53 22.2
14 5.8
4 16
238 100

En la tabla 7 observamos que existe un grado elevado de validismo optimo para la

realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria tanto en las mujeres como en los

hombres que son independientes para la realizacion de las mismas .

Tabla 8 Estado de la capacidad funcional para la realizacion de las actividades

Instrumentales
Actividad Masculino.
Muy activos 92
Activos 82
Poco activos 43
Inactivos 58

Total 275

Fuente. Encuesta de recol eccion de datos

334

29.8

21

100

Femenino.

81

86

A

37

238
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En la tabla 8 observamos que existe un grado elevado de independencia Para la
realizacion de las actividades instrumentales tanto en las mujeres como en los hombres

los mayores grupos se encuentran en los muy activosy activos

Discusion

Obtuvimos un por ciento elevado del niUmero de adultos mayores a partir de los 75 afios
en lo adelante para ambos sexos, eda proporcion estratificada guarda relacion
aproximada con e nuimero de ancianos de las éreas de salud donde se obtuvo el
muestreo a azar. En la literatura se recoge € crecimiento mundia de los grupos de
ancianos llamados old-old, no solamente de los paises desarrollados sino en agunos
paises de América Latina y € Caribe dorde esta incluido nuestro pais y dentro de la
capital. (7).

En e municipio Cerro unos de los mas envejecidos del pais objeto de nuestro estudio
donde habitan més adultos de la tercera edad de todo € pais con una tasa de 22% de
personas mayores de 60 afios y més en su poblacién genera. Se prevé un aumento
continuo e irreversible del envejecimiento poblacional del municipio por el progresivo
descenso de la fecundidad y la mejoria de la calidad de vida del adulto mayor. (8).

En lo referente a estado civil predominan los casados en e hombre y la viudez en la
mujer

El vivir en parga durante la vejez cobra significativa importancia, pues estos lazos
establecen nexos desde € punto de vista generacional muy solidos en lo que respecta la
ayuda mutua y al estado afectivo. Los grupos de ancianos casados tienen una mayor
supervivencia que los ancianos solteros y viudos ya que las relaciones de comunién que
se establecen en esta etapa de la vida no son sustituibles con el afecto y € apoyo con
otros miembros de la familia. (9).

Cuando confrontamos las variables sociodemogréficas en e municipio Cerro con
respecto aotros municipios de Provincia Habana referente a estado civil vemos que
predomina € estado civil casado.

En los paises europeos se observa una mayor tolerancia a la viudez que los paises
latinos. Sin embargo, dado que la tasa de mortalidad del hombre es més adta que lade la
mujer, hay una mayoria de ancianas viudas, que siguen viviendo en su propio hogar
solas. Slo e 20% de las personas mayores del sexo femenino viudas viven en e hogar
de un hijo adulto. (9).
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Sobre la clasificacion del nivel escolar observamos que en la muestra de estudio
predominalos de nivel primario con un 41.3%. Es de descartar que el Municipio Cerro
siempre fuera un municipio eminentemente obrero en su gran mayoria con un gran nivel
de incorporacién de la mujer a las tareas productivas. El que exista un ato grupo de
personas con un nivel escolar bajo obedece que antes de triunfo de la revolucion cuando
eran jovenes aun no tuvieron la posibilidad de acanzar estudios de nivel primario por
tener que incorporarse tempranamente al trabgjo para poder cooperar con € sustento
familiar. Muchas de estas personas después de las oportunidades que dio € triunfo
revolucionario alcanzaron un nivel medio y técnico.

Al revisar bibliografia internacional con respecto a este tema se refiere a que € bajo
nivel cultural muy bajo constituye unfactor de riesgo social atener en cuenta, ya que €l
nivel de instruccién académico de la persona se revierte en una mejor calidad de vida
con la obtencion de nuevos conocimientos, mejores trabgos y mayor remuneracion
(10-11)

Los mayores de 80 afios y més fue uno de los factores de riesgo més significativo
encontrado en la muestra estudiada con La pérdida de la reserva funcional en estas
edades condiciona una mayor susceptibilidad a la agresiéon externa, al disminuir los
mecanismos de respuesta y su eficacia para conservar € equilibrio del medio interno.
(12)

En € intento de encontrar términos con los cuales identificar la disminucion de la
capacidad funcional inherente al adulto mayor y por tanto el aumento de su dependencia

del medio, surgen los conceptos de “fragilidad” y “anciano frégil”.

Los ancianos solos que viven en una vivienda ocuparon un lugar relevante con un
35.6% Es de destacar que estudios realizados en €l afio 2003 habia un estimado de un

12% de ancianos solos en & municipio Cerro.

Los estudios redlizados demuestran que la soledad en la tercera edad empeora
notablemente la calidad de vida y e prondstico vita global de los ancianos. Ademas,
condiciona un aumento en la demanda de los servicios sanitarios y sociales, y se ha
relacionado especialmente con e estado civil, e nivel culturd y estatus

socioeconémico. (13).
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La soledad es un problema comuin en la sociedad actual, asociedo a factores como
depresion, institucionalizacion precoz, deterioro cognitivo e incremento de la

mortalidad, que requiere una atencion especial.
Las mujeres ancianas y viudas tuvieron un 25.9% de la muestra estudiada

En otros estudios revisados sbre la viudez en la ancianidad, en una gran parte del
mundo reportan més de un 50% de la viudez después de los 65 afos de edad, y la
proporcion va en aumento a medida que las poblaciones viven mas.

La viudez es una de las pérdidas més comunes en la velez. Al igua que la jubilacion
constituye un elemento predecible durante esta etapa. (14).

Se caracteriza por duelo, afliccion, pérdida de compafiia, cambios en los estilos de vida
y por consiguiente en la calidad de vida. Se considera perjudicia para la persona tanto

mental como fisicamente e incrementa el riesgo de enfermar emociona mente.

Sobre la cantidad de factores de riesgo social predominé un 39.3% de adultos mayores
con 2 factores de riesgo socia presentes en el grupo de adultos mayores estudiados en el

momento de ser encuestados.

Al comparar estos resultados obtenidos con otros estudios realizados en Argentina y
Espania estos encontraron que donde habia la presencia de dos y mas factores de riesgo
socia predominaron los grupos de mayor edad, 10s escasos recursos econdmicos y la
soledad con més de un 62%. (15).

La presencia de tres y més factores de riesgo social cataloga a adulto mayor como

fragil y muy vulnerable para la perdida de la capacidad funcional.

En e grupo estudiado predominaron las enfermedades crénicas no transmisibles La
presencia de comorbilidad asociada a factores de riesgo social es un factor potencial
para la perdida de la capacidad funcional.

Las descompensaciones frecuentes de estas enfermedades tienen como comuin
denominador la presencia de factores de riesgo conocidos y habitos nocivos de vida con
requerimientos de ingtitucionalizaciones frecuentes con un elevado costo de los
Servicios sanitarios

Estos hallazgos son similares a los encontrados en estudios realizados en otros paises

donde la hipertension arterial tiene una prevalencia de més de un 35% en los adultos
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mayores y mas de un 20% no lleva el tratamiento adecuado de forma sisteméticay se
asocia con unafrecuenciade 1 a 3 con la cardiopatia isquémica cronica. (16).

La diabetes mellitus tuvo una incidencia elevada como las que se reportan por otros
autores con sus complicaciones macro y micro vasculares que afectan seriamente la
capacidad funcional enestos grupos de edades. (17-18).

En estudios redizados se encontraron una cifra muy alta de ancianos fumadores de
hombres y mujeres que comenzaron en etapas tempranas de su juventud de ahi que la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. (EPOC), tenga una incidencia elevada.
Ademés se encontr6 una dta incidencia del nimero de ingresos con una estadia
prolongada por esta enfermedad en adultos mayores procedentes del municipio Cerro
(19).

La osteoartrosis es més frecuente en mujeres que en hombres y provocan serias
limitaciones del validisimo por la presencia de dolor e inmovilidad articular, que llevan
alainmovilizacion. Estas enfermedades cuando se asocian a la presencia de factores de
riesgos sociales como son la edad avanzada y las parejas de ancianos sin hijos ocasionan
frecuentemente solicitudes de institucionalizacion.

La capacidad funcional parala realizacion de las actividades de la vida (20), diaria se
encontrd preponderantemente un nimero mayor de independencia para las mismas. La
presencia de un validisimo éptimo en la tercera edad es el principal indicador resumen
para medir la eficacia de los programas de salud. (21).

En las cuatro éreas de Salud del Municipio Cerro se desarrollan Programas con el fin de
mantener los adultos mayores mas vigjos con una capacidad funcional adecuada que
permita una mejor insercion en la familia y la sociedad observando que en e ultimo
trienio han disminuido las solicitudes de ingtitucionalizacion por incapacidad total para
larealizacion de las actividades de la vida diaria.

La dependencia para las actividades de la vida diaria bésica e instrumentada se
relaciona con la mortalidad a corto plazo y con la probabilidad de

institucionalizacion. (22).

El estado de la capacidad funciona para las actividades instrumentales vemos que €l

36.4% de los hombres y e 35.8% de las mujeres eran \Alidos para la realizacion de
estas actividades.
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En estudios realizados en nuestro pais observamos que nuestros  adultos mayores
conservan las actividades complejas hasta etapas avanzadas de la vida. (23).

Las mujeres ancianas se dedican diversas actividades domésticas en su gran mayoria 'y
son e sostén de los més jovenes que se incorporan desde muy temprano a las tareas
laborales, permaneciendo la mayor parte del tiempo en ellas. La mujer anciana
permanece a cuidado de la casa y redliza diversas actividades como son lavar,
planchar, cocinar, fregar. Realizando ademés actividades que requieren mayor
complgjiidad poniendo a prueba la funcidon cognitiva como son actividades
instrumentales complejas como son el mangjo de dinero, la realizacion de compras y

otras.

En cualquier caso, podemos observar que las actividades en las que se plantean méas
problemas son aquellas que requieren mayor movimiento, por lo que queda claro que la
movilidad es e mejor marcador de capacidad funcional general en el anciano. Eslégico
por tanto pensar que la prevencion y rehabilitacién de problemas relacionados con la
movilidad en individuos de la tercera edad que son fundamentales para mejorar de
forma considerable su calidad de vida. (24).
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Anexo 1

Encuesta para la caracterizacion de factores de riesgo social en ancianos adultos

mayores del M unicipio Cerro.

(Marque con una cruz (X) los acpites respondidos)

1-Edad
2-Sexo Masculino__ Femenino____
3-Estado Civil
Soltero
Casado o union consensual
Viudo
Divorciado
4- Factoresderiesgo social quetiene
Mayores de 80 afios
Viven solos en una vivienda
a-Mujeres ancianas solterasy viudas-
b-Viven en indtituciones
c-Ancianos que viven Socialmenteaislados
d-Ancianos sin hijos
e-Ancianos con limitaciones sever as
f- Parejas de ancianos donde uno estas discapacitado
g-Ancian
5-Cantidad defactores deriesgo social quetiene
a-Notienen
b-1F.R.S__
c-2F.R. S

d3F.R.S
e-Masde3F.R.S.

6- Clasificacion segun € nivel escolar

a-Primaria sin terminar

b-Primaria terminada
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c-Secundaria terminada

d-Preuniversitario terminado

e-Técnico medio
f-Universitario

o-No escolarizado
7-Enfermedades que padece
HTA

Cardiopatia lsquémica
Osteoartrosis

Insuficiencia Cardiaca

E.P.O.C.

Ulcera péptica

Demencia

Anemia

Diabetes Méllitus
Epilepsia

Enfermedades Neoplasicas
Infecciones Urinarias

Afecciones quirargicas

12-Estado de la capacidad funcional pararealizar las actividades de la vida diaria

(Seguin losresultados de la aplicacion del indice de Katz)

Independiente

Independiente con alguna limitacion funcional

Exige ayudadiaria

Actividad de vida diaria a cuidado de otros

Incapacidad total

13-Estado de la capacidad funcional para las actividades instrumentadas
(Segun resultados de la aplicacion del indice de Lawton)

Muy activos: actividades instrumental es compl etas

Activos; actividades limitadas

Pocos activos: limitacion del 50% o més de esas actividades

Inactivos: Norealizan actividades instrumental es

GEROINFO. RNPS. 2110. Voal. 4 No. 2. 2009

17



Anexo 2

indicedeKatz

LAVADO

No recibe ayuda
(entray saledela
bafiera por s mismo ,
S estaes su forma de

bafiarse).

Recibe ayudaen la
limpieza de solo una
parte de su cuerpo (p.

Ej.: espalda o piernas).

Recibe ayuda en € aseo de mas de
una parte del cuerpo o ayudaal

entrar y salir de la bafadera.

VESTIDO

Tomalaropay se
viste completamente

sin ayuda

Sin ayuda, excepto para

atarse |os zapatos

Recibe ayuda para tomar laropa o

ponérsela, 0 permanece

parcia mente vestido.

USO DEL RETRETE

Vaad bafo, se limpiay
segustalaropasin
ayuda (puede usar
bastén, andador o
sillas de ruedas).Puede
usar orinal o bacinilla
por la noche,
vaciandolo por la

mafiana.

Recibe ayuda parair a
bafio, limpiase,
gustarselaropaoen €

uso nocturno del orinal.

No vaa bafio.

MOVILIZACION

Entray sale dela
cama. Sesentay se
levantasin ayuda
(pueden usar un bastén
o andador).)

No se levanta de la cama.
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CONTINENCIA

Controla

Incontinencia

completamente ambos | ocasional.

esfinteres.

Necesita supervision.Usa sonda
vesical o es incontinente.

ALIMENTACION

Sin ayuda Ayuda solo paracontar | Recibe ayuda para comer o es
lacarne o untar d pan. | alimentado parcia o
completamente usando sondas o
Independiente fluidos intravenosos.
Dependiente
VALORACION

A. Independiente en todas las funciones

. Independiente en todas, salvo en unade ellas

. Independiente en todas, salvo lavado, vestido y otras mas

Independiente en todas, salvo lavado, vestido, uso del inodoro y otras mas

B
C
D. Independiente en todas, salvo lavado, vestido y otras mas
E
F

. Independiente en todas, salvo lavado, vestido, uso del inodoro, movilizacién y

otras mas

G. Dependiente en las seis funciones

Otras dependientes al menos endos funciones pero no clasificables como

CD,EOF
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Anexo 3
EscaladeLawton y Brody

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Usar el teléfono por iNiCiatiVaproPia... ... ...veve e e et e e e e e e een e eens 1
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares.............cooovvviieiiveinn, 1

Es capaz de contestar el teléfono, peronodemarcar............coovvveiiiieciiinanns 1
NO ULHTZa el tElEFONO... ...t e e e e e e 0

COMPRAS

Redliza todas las compras necesarias independiente...............coooeveeviiiiiinn, 1
Realiza independientemente pequeiias CoOMPIa. .. ........oceeverireiurienieiieneaenanes 0
Necesita ir acompafiado pararealizar cualquier COmMPra...........o.ovveeneevnnninnnns 0
Totalmente iINCAPaZ A8 COMPIEAL ..ot een ettt e ettt et e e e e ean 0

PREPARACION DE LA COMIDA

Organizar, preparar y sirve lascomidas por s solo adecuadamente.............. 1
Prepara adecuadamente las comidas, s se le proporcionan los ingredientes...0
Prepara, calientay sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada. ......... ... 0

Necesita que le preparen y sirvan 1as comidas...........oooovveiie i i e, 0

CUIDADO DE LA CASA

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabgjos pesados)............. 1

Redliza tareas ligueras, tales como lavar los platos o hacer las cameas............. 1
Resdlizar tareas ligueras, pero no puede mantener un adecuado nivel de

I 0T 2= W PP 1
Necesita ayuda en todas las laboresdelacasa............coovveiiiiiii i 1

No participaen ningunalabor delacasa.............c.cooiiiii i, 1

LAVADO DE ROPA

Lavapor S SO0 L@ TOPaL .. ... .e et et e e e 1
Lava por si SOl0 pequenas Prendas. .. ... ..cove. e veiee e e e e e e 1

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por Otro..........coceeviviiieviiieinnee. 0
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USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Vigja solo en transporte publico o conduce su propio coche...........c.cvvvvvennn 1
Es capaz de tomar un taxi, pero no unas otro medio de transporte.................. 1
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado de otraspersonas............... 1
Utilizael taxi 0 automovil solo con ayudade Otros............vovveeiieviiieiiiienin e, 0

NOVIGAEN ADSOIULO. .. ...t e e e e e e

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacién alahoray dosiscorrecta..............cccoceevvnene. 1
Toma su medicacion s la dosis es preparada previamente...............oceveevnenees 0

No es capaz de administrarse SUMEdICACION. .........cuvieii i e e e 0

MANEJO DE SUSASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sus asuntos econdmicospor Si Solo........c.oevvevi il
Realiza las compras cada dia, necesita ayuda en las grandes compras, bancos........ 1

INCapaz de Mangar AiNENO...... ..ot e et e e e e e e 0

*8 =Muy activos: actividadesinstrumentales completas

*5 a7 = Activos. actividades limitadas

*1 a4 = Poco activos. limitacion del 50% o mas de esas actividades
*0 = Inactivos. no realizan actividades instrumentales
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