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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el grado de autonomia fisica y cognitiva en
actividades avanzadas de la vida diaria en adultos mayores residentes de los hogares de
ancianos de la region del pacifico de Nicaragua agosto 2016- febrero 2017. Se realizd un
estudio prospectivo, descriptivo, transversal y cuantitativo. La poblacion seleccionada
estuvo conformada por 259 personas, se selecciond la muestra mediante el programa
Openepi version 3.3, resultando 112 personas (IC95%), de esta poblacion solo 92
cumplieron los criterios de seleccion. Se aplicaron evaluaciones estandarizadas
internacionalmente: indice de Barthel, Escala de Lawton y Brody, Test Mini Mental State
(MEC) y Escala de Esfuerzo Fisico Borg. La informacion recolectada se procesé a través
del programa estadistico Statisstical Packge for the Social Sciencies (SPSS) version 23. Las
principales conclusiones fueron; la edad que predomina esta entre la categoria de 75 a 90
afios de edad, con mayor predominio del sexo masculino (60.5%), la mayor poblacion
proviene del departamento de Masaya con un 33% y el de menor poblacién el departamento
de Carazo ocupando un 9%. El grado de dependencia fisica presente en los AM esta entre
dependencia moderada en los departamento de granada y Carazo con el 12.5% vy
dependiente total predominando Masaya con el 46.7% seguido de Rivas con el 46.2%. La
capacidad cognitivo del AM se encontrd afectado en todas las categorias sobresaliendo
granada, Rivas, Carazo y Managua; por lo que se relaciona que entre mayor sea el grado de

dependencia fisica, mayor es el deterioro cognitivo en el AM.

Palabras Clave: Autonomia, Adulto Mayor (AM), indice de Barthel (IB), Escala de Lawton
y Brody, Test mini mental (MMSE), Escala de esfuerzo fisico (BORG)



I.  INTRODUCCION

En Nicaragua, el nimero de adultos mayores, se han convertido en la Gltima década en un
grupo etareo de alto crecimiento demografico. Segun las estimaciones y proyecciones de la
OMS en el 2012, se estima que entre 3.23% de sexo femenino y 2.83% de sexo masculino
de la poblacion mundial tiene actualmente mas de 60 afios. Y son los ancianos (adultos
mayores de 80 afios a mas) poseen algunos deterioro cognitivo, o poseen algun trastorno de
su capacidad funcional, esto conlleva a los adultos mayores a requerir asistencia técnica,

médica y familiar para desarrollar sus actividades de la vida diaria.

Segun (Artega, 2015)dice en su estudio que el estado funcional; es la capacidad del
individuo de desempefiar en maltiples areas tales como: fisica, mental y social. La calidad
de vida de los adultos mayores esta determinada méas por su capacidad funcional que por el
tipo de enfermedades especificas que padecen, la perdida de la capacidad funcional puede

constituir la Unica expresion de una enfermedad de una enfermedad fisica y psiquica.

La capacidad funcional del adulto mayor es definida, como el nivel de dependencia o
independencia que el adulto mayor tiene para realizar actividades de la vida diaria, como el
conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion de
las actividades que exige su medio o entorno, dicha capacidad viene determinada
fundamentalmente por la existencia de habilidades psicomotoras, cognitivas y

depresivas(Artega, 2015).

La funcion cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento global de sus
diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcion, la
comunicacion, la orientacion, el calculo, la comprension y la resolucion de problemas. La
funcion cognitiva cambia con la edad. Si bien algunos individuos envejecen exitosamente
es decir muchas de sus funciones cognitivas permanecen igual que en su juventud; la
mayoria sufre la disminucién de algunas esferas cognitivas tales como las de aprender

nueva informacién y ejecutar funciones motoras rapidas, mientras que otros sufren



condiciones como la enfermedad de Alzheimer que deterioran severamente su
funcionamiento cognitivo.(Varela, Chavez, & Galvez, 2004)

Con el objetivo evaluar el estado funcional y la funcion cognitiva de los adultos mayores
que se encuentran en los diferentes asilos de la region del pacifico de Nicaragua, asi como
identificar los niveles de dependencia que los mismos poseen. Se pretende realizar esta
investigacion, siendo esta la primera investigacion de esta magnitud que abarca a esta
poblacion en particular y que ademas se le aplican los instrumentos que seran descritos en

el apartado correspondiente de la metodologia.



II.  ANTECEDENTES

En Espafia 2005, se realiz6 un estudio titulado; autonomia y calidad de los ancianos validos
de una residencia en relacion con las alteraciones visuales, con el objetivo de evaluar la
influencia que ejercen las alteraciones visuales sobre la autonomia del anciano. Las
principales conclusiones fueron: la alteracion visual que méas afecta a la autonomia del
individuo para las actividades de la vida diaria tanto las denominadas basicas, medidas por
la escala de Barthel y Katz, también el grado de autonomia del individuo es directamente
proporcional a la edad mayor dependencia para las actividades de la vida diaria.
(Navascues, 2005)

En Espafia 2002, se realizé un estudio titulado; evaluacién funcional y nivel de autonomia
en el paciente ambulatorio de edad avanzada, con el objetivo de conocer el estado funcional
de los pacientes de edad avanzada. Las principales conclusiones de este estudio fueron: que
la evaluacion de la discapacidad funcional en las actividades de la vida diaria nos permitira
identificar los problemas principales de pacientes de edad avanzada, siendo el indice de
Barthel y el APGAR familiar. (Vega, Hermoza, & ortiz, 2002)

En Lima Peru 2013, se realiz6 estudio titulado; Estado cognitivo y capacidad funcional del
adulto mayor en dos centros de Lima Pert, con el objetivo de determinar el estado
cognitivo y capacidad funcional del adulto mayor. Las principales conclusiones de este
estudio fueron: promover un envejecimiento saludable y prevenir el déficit cognitivo, la
disminucion de la capacidad funcional para mejorar la calidad de vida y sobrevivir en esta
poblacién.(Zufiiga & Silva, 2013)

En Brasil 2015, se realiz6 estudio titulado, capacidad funcional y nivel cognitivo de los
adultos mayores residentes en una comunidad en el sur de Brasil, con el objetivo de evaluar
la capacidad funcional y funcién cognitiva de los ancianos. Las principales conclusiones de
este estudio fueron: que hay un porcentaje significativo de los adultos mayores ya que son
independientes para la realizacion de las AVD, sin embargo necesita ayuda para las
AIVD.(Marines, Daniani, Kitchner, & Hidebrandt, 2015)



Actualmente en Nicaragua no se han realizados estudios relacionados con la autonomia
fisica y cognitiva, que demuestren como se ven afectados los adultos mayores en las

actividades avanzadas de la vida diaria.



I1l1.  Justificacion

El proceso de envejecimiento, conlleva a cambios significativos en cada individuo a nivel
de autonomia y cognitivo. El aumento de la longevidad se acompafia de un incremento en
la prevalencia de morbilidad, sobre todo por enfermedades cronicas y por discapacidades.
La mayor prevalencia de incapacidad como consecuencia de la enfermedad y la necesidad
de mayor tiempo de recuperacion del estado de salud de los adultos mayores, justifica la
necesidad de cuidados preventivos, progresivos y continuos de las personas de la tercera
edad.

La importancia de este estudio se debe a que no existen investigaciones en Nicaragua
relacionadas a los adultos mayores, que reflejen el estado de dependencia fisica y cognitiva
de acuerdo al deterioro, la edad, factores sociales, emocionales y el sedentarismo el cual
conlleva a que estos presenten una dependencia total de acuerdo a su capacidades que se
ven afectados debido a las enfermedades en actividades donde requieren mayor esfuerzo

fisico y cognitivo.

Este estudio sin embargo sera una valiosa contribucién para las unidades de andlisis, que
deseen dar continuidad a la problematica que presentan las personas de la tercera edad,
debido a la falta de politicas de beneficio social, el adulto mayor la cual debe enfrentarse a
situaciones adversas producto de la falta de una vision méas consecuente y solidaria de la

misma sociedad.



IV. Planteamiento del Problema

La importancia de evaluar las Actividades Bésicas e Instrumentadas de la Vida Diaria en
los Adulto Mayor (AM), radica en que nos permite estimar el nivel de independencia, de
estas personas, donde la autosuficiencia en el cuidado de uno mismo y del propio entorno
es una de las capacidades imprescindibles, cualquiera que sea el concepto de calidad de
vida.(Ramon., 2014)

La dependencia funcional en los AM esta directamente relacionada con el envejecimiento y
depende de multiples factores, el conocimiento de estos, nos permitird identificar a
pacientes en riesgo de perder su autonomia y de esa forma implementar estrategias

dirigidas a detener o revertir el proceso. (Ramon., 2014)

El principal problema que se ve reflejado en los asilos de anciano es la falta de actividad
funcional que permita que el paciente geriatrico realice actividades, no integrarlos a realizar
diferentes acciones que les ayude a mantener activo su cuerpo, con la edad aparece una
disminucion y deterioro de algunas funciones fisioldgicas, fisicas y mentales, también
algunos no cuentan con instrumentos necesarios para involucrarlos en tratamientos que
promuevan su integracion fisica. La falta de actividad hace que pierdan la actividad fisica y
funcional lo que hace a los pacientes dependientes de otra persona, sin motivacion o
refuerzo social y al carecer de este apoyo, se hace dificil adquirir habitos nuevos y
adaptarse a nuevas circunstancia. Adicional a esto existe una relacion que no se ha
estudiado. Entre lo que el adulto segin su condicion y capacidad fisica para hacer sus
actividades diarias y su capacidad cognitiva para llevar a cabo estas funciones. Es por ello

gue se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
¢ Cudles son los factores que intervienen en el desarrollo adecuado de una Autonomia

fisica y cognitiva en los adultos mayores para la realizacion de sus actividades de la

vida diaria en los asilos de ancianos de la regidn del pacifico de Nicaragua?

10



Preguntas directrices

¢Estaran las Caracterizar socio demograficamente de la poblacién en estudio

relacionada con las evaluaciones a realizar?

¢Puede influir el estado fisico del adulto mayor en su salud?

¢Puede influir la capacidad cognitiva presente en el adulto mayor en sus actividades

de la vida diaria?

¢Con cuales evaluaciones se establecen la relacion entre la capacidad cognitiva y el

estado fisico del adulto mayor?

11



VI.  Objetivos

Objetivo general

* Evaluar el grado de autonomia fisica y cognitiva en actividades avanzadas de la vida
diaria en adultos mayores residentes de los hogares de ancianos de la region del pacifico de
Nicaragua, Octubre — Diciembre 2016.

Objetivos especificos

» Caracterizar socio demograficamente la poblacion de adultos mayores en

estudio.

> Describir el grado de autonomia fisica que poseen los adultos mayores.

» Determinar la capacidad cognitiva que poseen los adultos mayores en

estudio.

» Establecer la relacion existente entre la capacidad cognitiva y el grado de

autonomia fisica que poseen los adultos mayores.

12



VIlI. Marco Tebrico

I.  Caracteristicas socio demograéficas.
La edad, el sexo, el estado civil, la procedencia, la profesion, el deporte y las enfermedades
son algunas de las caracteristicas que se consideran en el analisis de la poblacion, quiere
decir que cualquier caracteristica que pueda ser medida o contada es susceptible al analisis

demogréafico en estudio.

Siendo la investigacion planteada Segun (Martinez, 2006) define a las caracteristicas
sociodemogréficas como el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas y
culturales que estan presentes en la poblacion sujeta de estudio, tomando aquellas que

pueden ser medibles.
1.1. Edad:

La edad es una caracteristica muy particular para tomar en cuenta en dicho estudio, cabe
destacar que es una base de medicién para definir objetivamente los comportamientos de la
poblacién a través de categorias estandarizadas a nivel mundial desde su nacimiento hasta

el fallecimiento.

(OMS O. M., 2015), Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales,

un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte.

(OMS 0. M., 2016), Las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de
75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos 0
grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le [lamara de forma (OMS O. M.,

2016) indistinta persona de la tercera edad.

13



1.2. Sexo:

Tomando en cuenta a la poblacion finita se puede decir que en estudios anteriores
demuestran caracteristicas sobre los comportamientos de natalidad segun sexo, segun los
datos estadisticos de la (OMS O. M., 2013), menciona que los hombres superan en nimero
ligeramente a las mujeres; no obstante, las mujeres, al ser mas longevas, representan una
proporcion mayor de la poblacion adulta de edad avanzada: el 54% de las personas de 60
afios 0 mas son mujeres, una proporcion que pasa a situarse en cerca del 60% para el grupo
etario de 75 afios 0 mas y en el 70% para el de 90 afios 0 mas. A nivel mundial, las mujeres

viven por término medio unos cuatro afios mas que los hombres.

((ENDESA), 2012), En Nicaragua segun datos estadistico el sexo que predomina
mayormente es el femenino clasificandose entre las edades de 85 afios a mas en el afio
2012, demostrando este un 0.7 % el femenino y 0.6 % en las zonas rurales, Continuando
con las zonas urbanas el sexo femenino con un 0.9% y el masculino con un 0.5% del 100 %
poblacional total, reflejando hasta dicha fecha que en Nicaragua las mujeres ocupan el
mayor puntaje entre rurales y urbanas segun la edad bioldgica en pacientes de edades

avanzadas.

1.3. Estado civil:

El indice de la poblacion en edades avanzadas se establece en el nuevo concepto del
matrimonio, la cual es mencionada por la Constitucion de Nicaragua en su arto. 72. El
matrimonio y la unién de hecho estable estan protegidos por el Estado; descansan en el
acuerdo voluntario del hombre y la mujer y podran disolverse por mutuo consentimiento o
por la voluntad de una de las partes. Dando a comprender que si hay una separacion por

algunas de las partes su estado civil sera el mismo en ambas personas como soltero.

Determinando (Gutierrez, 2012), que el Matrimonio, segun el cddigo civil de la republica
de Nicaragua establece en su arto. 94 que es un contrato solemne por el cual un hombre y

una mujer se unen para toda la vida. Lo cual es una minoria de la poblacion nicaragiiense

14
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que acepto voluntariamente esta union por medio de la republica de Nicaragua en el siglo
XX.

Certifica(Gutierrez, 2012), que el divorcio, es la transcripcion e inscripcion del hecho vital.
Es la ruptura del vinculo conyugal producida como resultado de una resolucion judicial
emitida por las Autoridades Judiciales competentes, en vida de los esposos a peticion de
uno de ellos o de ambos, quedando después del proceso de separacion con el estado civil

de soltero.

El Certificado de defuncion segin (Gutierrez, 2012), es el hecho que pone fin a la
existencia natural y juridica de una persona reconociendo a su conyugue en estado de

viudez.

1.4. Procedencia:

La mayoria de los casos los adultos mayores estan quedando en un estado de abandono por
familiares o viudez en areas urbana mas que rural, ya que necesitan un cuidado especial y el
cual se les hace dificil al familiar el cuido del anciano debido a labores de trabajos en la
cuidad, siendo la mayorias abandonados total o parcialmente en los diferentes asilo del

pais.

1.5. Profesion:

Enfocados la mayoria de la poblacién del adulto mayor en el siglo pasado en el trabajo
agricola, siendo segin(Merino, 2014), la accién y efecto de profesar (ejercer un oficio, una
ciencia o un arte). La profesion, por lo tanto, es el empleo o trabajo que alguien ejerce y por

el que recibe una retribucién econémica.

(Merino, 2014), Por lo general, las profesiones requieren de un conocimiento especializado
y formal, que suele adquirirse tras una formacion terciaria o universitaria. Los oficios, en
cambio, suelen consistir en actividades informales o cuyo aprendizaje consiste en la

practica. En algunos casos, de todas formas, el limite entre profesion y oficio es difuso.

15
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1.6. Practicas de deportes:

La mayor parte de la poblacién del adulto mayor no practicaban algun deporte debido a que
mantenian un estilo de vida bastante laboral, la cual requerian de muchas actividades
fisicas, por lo tanto (Antdnez, 2001)dice que el deporte es una actividad fisica
reglamentada, normalmente de caracter competitivo, que puede mejorar la condicién fisica®
(Antanez, M. 2001) de quien lo practica, y tiene propiedades que lo diferencian del juego.
(Antlnez, 2001), Elevando también el bienestar y la calidad de vida de la sociedad por los
efectos beneficiosos de la actividad fisica, tanto para la salud corporal como la emocional;
las personas que practican deporte y otras actividades no sedentarias con regularidad suelen

sentirse mas satisfechos y experimentan, subjetivamente, un mayor bienestar.

Il.  Enfermedades:
Siendo objetiva la recopilacion de la informacion basada mediantes caracteristicas socio
demograficas para determinar con exactitud el comportamiento de las edades y sexo que
estan siendo afectados por algunas patologias mencionadas mas adelante segun su estilo de

vida en edades jovenes.

2.1. Cardiovascular.

Segun la (OMS O. M., 2016), Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de
desdrdenes del corazon y de los vasos sanguineos, que afectan al cerebro, musculos, huesos
provocando trombosis y lesiones a los musculos del corazdén mediante el envejecimiento de

las personas.
2.2. Respiratoria.

Segun la (OMS O. M., 2016), Las enfermedades respiratorias en personas adultas mayores
afectan més a las vias respiratorias, incluidas las vias nasales, los bronquios y los pulmones.
Incluyen desde infecciones agudas como la neumonia y la bronquitis a enfermedades

crénicas como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crdnicas seguin su entorno.
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2.3. Osteoarticulares.

Segun (Ramos, 2007)Los trastornos Osteoarticulares se caracterizan por causar dolor e
impotencia funcional de alguna parte del aparato locomotor. Asi, se los considera una de las
causas mas prevalentes de sintomatologia y de limitacion funcional en paciente geriatrico.
Presentando los siguientes cuadro clinico: reumatismos degenerativos (como la artrosis,
que es la alteracion Osteoarticulares mas frecuente), los reumatismos inflamatorios
articulares y de partes blandas (artritis reumatoide, espondilo artropatias inflamatorias
como la espondilitis anquilosante como mas destacada, y otras artritis), los reumatismos
metabdlicos (osteoporosis, de creciente importancia en la actualidad, o la gota) y los

reumatismos extra articulares (como la fibromialgia).

2.4. Neurologicos.

Segun la (OMS O. M., 2016), Los trastornos neuroldgicos son enfermedades del sistema
nervioso central y periférico, es decir, del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales
y periféricos, las raices nerviosas, el sistema nervioso autdnomo, la placa neuromuscular, y
los masculos. Entre esos trastornos se cuentan la epilepsia, la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias, enfermedades cerebrovasculares tales como los accidentes
cerebrovasculares, la migrafia y otras cefalalgias, la esclerosis mdultiple, la enfermedad de
Parkinson, las infecciones neuroldgicas, los tumores cerebrales, las afecciones traumaticas
del sistema nervioso tales como los traumatismos craneoencefalicos, y los trastornos

neuroldgicos causado por la desnutricion.

2.5. Auditivas.

Segun la (OMS O. M., 2016), La pérdida de audicion relacionada con el envejecimiento no
puede revertirse, ya que esta causada por la degeneracion de las células sensoriales propia
del envejecimiento. Sin embargo, puede tratarse de forma eficaz mediante audifonos y otros
dispositivos de comunicacion. Siendo un zumbido en los oidos Ilamado (tinnitus) y la

incapacidad de oir los sonidos agudos también pueden ser sintomas de presbiacusia.
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2.6. Visuales.

Segun la ((OMS) O. M., 2013), se puede hablar de discapacidad visual cuando las personas
presentan una disminucion en mayor o menor grado de la agudeza visual y una reduccion
significativa del campo visual. ((OMS) o. m., 2016), Siendo alrededor de un 65% de las
personas afectadas con discapacidad visual son mayores de 60 afios, si bien este grupo de
edad apenas representa un 20% de la poblacion mundial. Con una poblacion anciana en
aumento en muchos paises, mas personas estaran en riesgo de sufrir discapacidad visual por

enfermedades oculares crénicas y envejecimiento.
2.7. Mentales.

Segun la ((OMS) O. M., 2016), la demencia es un sindrome —generalmente de naturaleza
cronica o progresiva— caracterizado por el deterioro de la funcién cognitiva (es decir, la
capacidad para procesar el pensamiento) mas alld de lo que podria considerarse una
consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento,
la orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el
juicio. La conciencia no se ve afectada. El deterioro de la funcion cognitiva suele ir
acompariado, y en ocasiones es precedido, por el deterioro del control emocional, el

comportamiento social o la motivacion.

La demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que afectan al cerebro de
forma primaria o secundaria, como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes

cerebrovasculares.
2.8. Digestivas.

Segun (kellerman, 2015)Las enfermedades digestivas son trastornos del aparato digestivo,
que algunas veces se denomina tracto gastrointestinal (GI). En la digestion, el alimento y
las bebidas se descomponen en pequefias partes (llamadas nutrientes) que el cuerpo puede
absorber y usar como energia y pilares fundamentales para las células. Presentando

sintomas como sangrado, distension, estrefiimiento, diarrea, acidez gastrica, Incontinencia
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nauseas y vomitos, dolor en el abdomen, problemas para deglutir, aumento o pérdida de

peso.
2.9. Metabodlicas.

Segln la (OMS O. M., 1998)Se denomina sindrome metabdlico (también conocido como
sindrome X, sindrome plurimetabolico, sindrome de insulinorresistencia, sindrome de
Reaven a la conjuncion de varias enfermedades o factores de riesgo en un mismo individuo
que aumentan su probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes

mellitus.

(Ibafez, 2008)La diabetes mellitus es un factor de riesgo importante para la enfermedad
cardiovascular, se da por la liberacion de marcadores inflamatorios que contribuyen a
producir la elevada incidencia de enfermedad cardiovascular debido a la grasa intra-

abdominal y la intolerancia a la glucosa.

Las cuales todas las incidencias de estas enfermedades se ven reflejadas de manera
subjetiva de acuerdo la series de evaluaciones utilizadas en la recoleccion de datos, para
establecer la relacion existente entre la capacidad cognitiva y el grado de autonomia fisica
que poseen los adultos mayores determinando con exactitud el grado dependencia,

clasificandolos mediante edad y sexo.

I1.  indice de Barthel:
(Plasticidad y Restauracion Neuroldgica, 2005)Escala que permite valorar la autonomia de
la persona para realizar las actividades basicas e imprescindibles de la vida diaria.

Dichas actividades son las méas elementales y consisten en poder realizarlas en forma
independiente, por ello la determinacion y evaluacion correspondiente en la realizacion de
las mismas, es de suma importancia puesto, que con ello se lograra determinar el estado

funcional de forma individual.

El indice de Barthel fue publicado en 1965 por Mahoney y Barthel, tras diez afios de

experiencia en su uso para valorar y monitorizar los progresos en la independencia en el

19


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003117.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003120.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003084.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003107.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cardiovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus

autocuidado de pacientes con patologia neuromuscular y/o musculo esquelética ingresados

en hospitales de cronicos de Maryland.

Su uso es preferido por la mayoria de los autores britanicos y recomendado por la British
Geriatrics Society para evaluar las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) en
pacientes ancianos. Por otra parte, es la escala més utilizada internacionalmente para la
valoracion funcional de pacientes con patologia cerebrovascular aguda y sus
complicaciones como la demencia vascular. Su aplicacion es especialmente util en unidades

de rehabilitacion.

EvalGa 10 Actividades basicas de la vida diaria: comer, lavarse, vestirse, arreglarse,
deposicion, miccion, ir al retrete, trasladarse sillon-cama, deambulacion, subir y bajar

escaleras.

La valoracion se realiza segun la puntuacion de una escala de 0 a 100 (dependencia
absoluta e independencia, respectivamente) siendo 90 la puntuacion maxima si va en silla
de ruedas y dicha puntuacion se realiza mediante preguntas directas a la persona evaluada
y/o cuidador 0 através de observacion directa y su duracion oscila entre 5y 10 minutos.

Han sido propuesta diferentes interpretaciones para una misma puntuacion, Por ejemplo un
resultado de 70 puede ser interpretado como una dependencia leve o moderada segun
diferentes publicaciones.

IV. Escala de Lawtony Brody:

(jimenez, 2012), Escala que permite valorar la capacidad de la persona para realizar las
actividades instrumentales necesarias para vivir de manera independiente en la comunidad.
Evalua actividades mas elaboradas y que, por tanto, se pierden antes que las actividades
béasicas de la vida diaria.

Las actividades instrumentales son actividades mas complejas que permiten a la persona
adaptarse a su entorno y mantener su independencia en la comunidad. Dependen del estado
de salud, pero también intervienen otros elementos, como el estado afectivo, nivel

cognitivo y entorno social.
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Dicha escala fue publicada en 1969 y desarrollada en el Philadelphia Geriatric Center para
la evaluacién de autonomia fisica y actividades instrumentales de la vida diaria en la

poblacion de adulto mayor.

Permite evaluar la capacidad funcional mediante 8 items: Capacidad para utilizar el
teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de ropa,
utilizacion de los medios de transporte, responsabilidad respecto a la administracion de
medicamentos y capacidad para utilizar el dinero. Una valoracion global se realiza segun

puntuacion en una escala de 0 a 8 (dependencia maxima e independencia, respectivamente).

Para evaluar correctamente los items de estas escalas resulta importante diferenciar si el
paciente podria llevar a cabo, previamente, esa actividad. Esta escala da mucha importancia
a las tareas domeésticas, por lo que en nuestro entorno los hombres suelen obtener menor
puntuacion. La disponibilidad de electrodomésticos y otros utensilios pueden influir
también en la puntuacion.

Se estima que el tiempo de duracién para aplicar dicha evaluacion corresponde a 5 y 10

minutos, sin embargo esto puede variar segun la disponibilidad y condicion del paciente.

V.  Mini-examen cognoscitivo (lobo et al, 1079):

Se trata de un test que describa la demencias, Util también en el seguimiento evolutivo de

las mismas.

(Infogerontologia)Hoy en dia, se utiliza sobre todo para detectar y evaluar la progresion del
Trastorno Cognitivo asociado a Enfermedades Neurodegenerativas como la de tipo
Alzheimer. EI MEC fue la primera version en castellano del MMSE, adaptada por Lobo y
col. La versién de 35 puntos, fue la primera y es la méas utilizada actualmente. Se trata de
una sencilla escala estructurada, que no requiere mas de 5 — 10 minutos para su

administracion.

Sus items exploran 5 areas cognitivas: Orientacion, Fijacion, Concentracion y Calculo,

Memoria y Lenguaje

Instrucciones generales:
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Invitar al entrevistado a colaborar. No corregir nunca al paciente, aunque se equivoque.

Contabilizar los puntos correctos de cada uno de los 5 items del test.

1. Orientacion: No se permite la Comunidad Autdnoma como respuesta correcta para la

provincia ni para nacion o pais (excepto en las comunidades historicas).

2. Fijacién. Repetir claramente cada palabra en un segundo. Le damos tantos puntos como
palabras repita correctamente al primer intento. Hacer hincapié en que las recuerde, ya que
mas tarde se le volverdn a preguntar. Asegurarse de que el paciente repita las tres palabras
correctamente hasta que las aprenda. Estan permitidos seis intentos para que las repita

correctamente.

3. Concentracion y Calculo: Sustraccion de 3 en 3. Si no le entiende se puede reformular
la pregunta. Si tiene 30 pesetas y me da tres ¢cuantas le quedan?, y seguir pero sin repetir
cifra que dé el paciente. Se dara un punto por cada sustraccidn correcta. Repetir los digitos
5 -9 - 2 lentamente: 1 segundo cada uno, hasta que los aprenda, se le da 1 punto por cada

digito que coloque en posicion inversa correcta.

4. Memoria: Dar un amplio margen de tiempo para que pueda recordar sin ayudarlo. 1

punto por cada palabra recordada sin tener en cuenta el orden.

5. Lenguaje y construccion: El entrevistador ha de leer la frase poco a poco y

correctamente articulada, un error en la letra, es O puntos en el item:

- Semejanzas: En las semejanzas perro-gato las respuestas correctas son animales de “x”
caracteristicas. Ordenes verbales, si el paciente coge el papel con la mano izquierda, se

valorard como error, si lo dobla més de dos veces es otro error.
- Lectura, escritura y dibujo: Si utiliza gafas se solicita que se las ponga.

- Frase: Advertir que no se considerara correcta si escribe su nombre. Si es necesario se le
puede poner un ejemplo, pero insistiendo en que ha de escribir algo diferente. Debe

construir una frase con sujeto, verbo y complemento para valorarla con un punto.

- Figura. Cada pentagono ha de tener exactamente 5 lados y 5 angulos y debe entrelazarse
en dos puntos de contacto.
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Puntuacion: La puntuacion total maxima es de 35 puntos. Se considera que hay deterioro

cognitivo si la puntuacion es < 23puntos.

Excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas, basicamente por analfabetismo o por
imposibilidad fisica de cumplir un item (ej.: ceguera). Entonces calculamos la puntuacion

total corregida: la obtenida por regla de tres después de corregir la puntuacion total.

Por ejemplo, si el paciente es ciego y no puede acceder a 4 de los 35 puntos posibles, la
puntuacion final se calculara sobre 31 puntos posibles. Imaginemos que la puntuacion total
ha sido 20, aplicando la correccion obtenemos una puntuacion (20x35/21) = 22,5

(redondearemos al num. entero + proximo, el 23).

Interpretacion: instrumento sencillo y breve de aplicacién, no requiere de especiales
habilidades para su administracion. La edad y la escolarizacion influyen en la puntuacion

total.

Existen limitaciones a su uso en pacientes con bajo nivel cultural, analfabetos o con déficit
sensoriales. No explora todas las areas cognitivas. Posibilidad de que pasen inadvertidos los

casos incipientes de deterioro cognitivo.

VI. Escala de Esfuerzo Fisico Borg:

La importancia de la escala Borg de esfuerzo percibido en el ejercicio estriba en su vinculo
estrecho con los factores que indican la fatiga relativa. La escala tiene unos 30 afios de
aplicarse en los laboratorios de evaluacion de ejercicio, pero en los ultimos diez afios se ha
popularizado mas en el ambiente clinico (Burkhalter, 1996)Se puede usar la escala de Borg
para cualquier persona que haga ejercicio, pero no se debe ni usar ni interpretar en el vacio
(Burkhalter, 1996)Dice Borg: “No es una escala perfecta y se debe utilizar acompafiado del
sentido comun y de otros datos pertinentes de tipo clinico, psicologico y fisioldgico”

(Burkhalter, 1996)

La escala de Borg de esfuerzo percibido, es una herramienta muy atil para que puedas
medir en forma subjetiva, el esfuerzo que realizas en una determinada actividad como las

actividades avanzadas de la vida diaria en el adulto mayor. Esta escala fue propuesta por el
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sueco Gunnar Borg y en ella en principio, se cuantificaba la percepcion del esfuerzo en 20

niveles, pero luego fue simplificada en 10 u 11 niveles.

Esta tabla te permite evaluar el cansancio en cualquier actividad que realices ya sea
cognitivo o motriz, y por tanto saber exactamente el valor que tendrd el items en estudio
segun la intensidad en que la persona lo perciba dandole una escala con un rango del 0 que

es reposo total al 10 que es esfuerzo maximo.

Escala de Borg

00 Nada

01 Muy muy ligero

02 Muy ligero

03 Esfuerzo moderado
04 Moderado

05 Un poco pesado

06 Pesado

07 Pesado

08 Muy pesado

09 Muy pesado

10 Extremadamente pesado

24




VIl.  Disefio Metodoldgico

Andlisis y alcance de la investigacion:

(Sampieri, 2014), Es de tipo descriptivo por que busca especificar propiedades vy
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice, escribe tendencias de un
grupo o poblacion que se someta a un analisis, es decir Unicamente pretenden medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren. (p. 92).Es decir que describe el fendbmeno segun van

ocurriendo los hechos en el proceso de recoleccion de los datos.

Tipo de estudio:

(Sampieri, 2014): La modalidad causal se reconstruye a partir de la variable independiente,
conociéndose como el segundo caso como prospectivo previendo el comportamiento de una
0 mas variables a partir de otras. (p. 159). Este estudio es prospectivo porque se estudiaré el
estado de autonomia fisica y cognitiva de cada adulto mayor para determinar el estado de

dependencia fisica y mental, y se registrara la a partir del suceso dado.

Segun secuencia:

(Sampieri, 2014)Segun el tiempo es de corte transversal porque recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. (p. 154) Es un estudio de corte transversal, porque se
estudiaran todas las variables propuesta en un periodo determinado entre octubre -
Diciembre 2016.

Tipo de investigacion:

Este es un estudio cuantitativo porque se utiliza una recoleccion de datos expresadas
numéricamente mediante técnicas de estadisticas.(Sampieri, 2014) Plantea que los estudios
de enfoque cuantitativo utilizan la recoleccién para explicar diferencias y similitudes entre
los resultados y el conocimiento existente, analizando formas de como se interpretara los

datos para ubicar los resultados y conclusiones dentro del conocimiento existente hasta
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construir teoria y explicaciones. Desarrollando nuevas preguntas de investigacion e
hipétesis. (p.75).

Area de estudio:

El area de estudio fueron; 8 asilos de ancianos de Nicaragua, ubicados en la region del
pacifico, ubicados en 5 departamentos Nicaragua. Los cuales se presentan a continuacion:
departamento de Managua (3 Asilos), Masaya (2 Asilos), Carazo (1 Asilo), Granada (1
asilo), Rivas (1 Asilo).

Universo:

(Sampieri, 2014), La poblacidn es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones (Selltiz et al., 1980). (p.174) El universo de esta investigacion lo
constituye una poblacion de 259 adultos mayores entre ambos sexos de las regiones del

pacifico de Nicaragua.

Muestra:

Segun (Sampieri, 2014), todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de
ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y
el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria 0 mecénica definira las

unidades de muestreo/analisis. (p.175)

Para esta investigacion se utilizé una muestra probabilistica. La poblacion total es de 259
personas, La muestra seleccionada fue de 112. El tipo de muestreo fue muestreo
probabilistico de proporcion mediante la aplicacion de férmula para seleccion de muestras
finitas (IC 95 %.), mediante el programa estadistico OPENEPI versién 3.0. A continuacion

se detalla el proceso.

Foérmula para célculo de muestras finitas.
N a2 z2
M= —mmmmmmm e
[(N-1) e2 + a2 z2]
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Tablal.Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafo de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o259
fcp)(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%-+/-7
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 7%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamarfno muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamarno de la muestra
95% 112

80% 64

90% 91

97% 125

99% 147

99.9% 177

99.99% 195

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z%1-2*(N-1)+p*(1-p)]

Una vez obtenida la muestra total de los adultos mayores que podran participar en el
estudio, se procedio a realizar un muestreo estratificado, entendiendo que cada uno de los
asilo representa un estrato. Segun (Sampieri, 2014), Muestra probabilistica estratificada, es
un muestreo en el que la poblacion se divide en segmentos y se selecciona una muestra para
cada segmento lo que es igual a extracto. (p.181). para ello se utilizé la formula de muestra
probabilistica estratificada para calcular la pobalcion (Sampieri, 2014)

nh 112
Rsh= ------ Rsh= ------ =0.4324
Nh 259

Segun la formula se divide el total de la muestra por el tamafio de la poblacion para obtener
el total de la muestra estratificada, siendo 112 el tamafio de la muestra, entre el total de la
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poblacion 259 personas. Resultado un factor de correccion de 0.4324 el cual sera
multiplicado por la cantidad total de personas que conviven en el asilo, a fin de obtener una
muestra representativa y estadisticamente confiable.

En la siguiente tabla se obtendra la muestra exacta de cada uno de los asilos.

Tabla 2. Listado de los asilos * factor de correccion para seleccion total | Muestro
de muestra por estrato. estratificado
Numero |[Hogares de ancianos Poblacion 0.4324
1 Hogar Senil Bautista 15 6
2 Sagrado Corazon de Jesus 27 11
3 Sor Maria Romero 28 14
4 Fundacion Lépez Carazo 32 14
5 La Providencia 46 20
6 San Pedro Claver 44 19
7 San Antonio 42 18
8 Dr. Agustin Vigil 25 10
259 112

Fuente: elaboracién propia.

Una vez obtenida el numero de adultos por asilo, se establecieron criterios de seleccion
para participar en el estudio. Esto con el objetivo evitar los sesgos de informacién y
seleccidn de pacientes sin aleatoriedad

Criterios de seleccion:

(Sampieri, 2014), Proporciona detalles especificos sobre la perspectiva tedrica del
investigador y el disefio utilizado, explica con claridad los criterios de seleccion de los

participantes o casos y ofrece descripciones de los papeles que desempefiaron los
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investigadores en el campo y los métodos de andlisis empleados (procedimientos de

codificacion, desarrollo de categorias e hipdtesis). (p. 454).

Criterios de inclusion:
» Ser residente de los asilos en estudio.
» Tener una edad mayor de 60 afios.
» Querer participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
> No ser residentes de los asilos en estudio
> Tener una edad menor a 60 afos.

» No deseen participar en el estudio.

Técnica:

(Sampieri, 2014), Las entrevistas implican que una persona calificada (entrevistador) aplica
el cuestionario a los participantes; el primero hace las preguntas a cada entrevistado y anota
las respuestas. Su papel es crucial, resulta una especie de filtro. EI primer contexto que se
revisara de una entrevista es el personal (“cara a cara”). Normalmente se tienen varios
entrevistadores, quienes deberan estar capacitados en el arte de entrevistar y conocer a

fondo el cuestionario. No deberan segar o influir en las respuestas. (p. 233)

Guia de encuesta:
Dirigida a los ancianos, es un método que permitira obtener amplia informacion de fuente
primaria sistematicamente de los encuestados a traves de preguntas para valorar el nivel

funcional que presenta se identificara mediante el llénalo del documento.

Instrumento:
(Sampieri, 2014), Las encuestas de opinion son consideradas por diversos autores como un
disefio 0 método, en la clasificacion de la presente obra serian consideradas investigaciones

no experimentales transversales o transaccionales descriptivas o correlacionales-causales,
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ya que a veces tienen los propdésitos de unos u otros disefios y a veces de ambos. (p. 159),

(ver anexo 2)

Se utiliz6 una bateria de instrumentos orientados a determinar la existencia de algun
sindrome geriatrico y la capacidad funcional en el adulto mayor. Esta bateria contiene:

- Indice de Barthel:(Plasticidad y Restauracion Neuroldgica, 2005), Instrumento que
valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10
actividades basicas de la vida diaria, el cual su puntuacién oscila entre 0 (completamente

dependiente) y 100 (completamente independiente).

- Escala de Lawton y Brody:(jimenez, 2012), Instrumento que valora la capacidad de
desarrollo de tareas diarias que implican el manejo de utensilios habituales y actividades
sociales del dia a dia, a través de 8 items: preparacion de la comida, ir de compras, uso del
teléfono, uso del transporte, manejo del dinero, ser responsable de los medicamentos, lavar
ropa, cuidado de la casa. Se puntla si el individuo realiza la tarea, no si declara que puede

hacerlo, desde la maxima dependencia (0 puntos) a la independencia total (8 puntos).

- Test Mini Mental State (MEC): EI MEC de Lobo es la version adaptada y validada en
Espafia del MMSE (Mini-Mental State Examination) de Folstein.

(Infogerontologia), Instrumento que permitird cuantificar el potencial cognitivo y detectar
los posibles desordenes funcionales a nivel clinico de forma rapida y préactica., consta de 11
items en los que se valora 5 &reas cognitivas como orientacion, memoria de fijacion,
concentracion calculo, memoria, lenguaje y construccion. La puntuacién méxima es de 35
puntos mostrando una menor puntuacion ante la existencia del deterioro cognitivo. Esta
prueba ha demostrado alta confiabilidad y validez en varias muestras que se han examinado

en Esparia con alfa cron Bach 0,88.
-Escala de Esfuerzo Fisico Borg.

El concepto del esfuerzo percibido es una valoracion subjetiva que indica la opinién del

sujeto respecto a la intensidad del trabajo realizado (Burkhalter, 1996)
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El sujeto que hace el ejercicio debe asignar un nimero del 1 al 20, para representar la
sensacion subjetiva de la cantidad de trabajo desempefiado. La escala es una herramienta

valiosa dentro del ambito del desempefio humano, en que a menudo la consideracién

importante no es tanto "lo que haga el individuo” "sino™ "lo que cree que hace(Burkhalter,

1996)

Método:

(Sampieri, 2014)), La recoleccion se basa en instrumentos estandarizados. Es uniforme para
todos los casos. Los datos se obtienen por observacion, medicion y documentacion. Se
utilizan instrumentos que han demostrado ser validos y confiables en estudios previos o se
generan nuevos basados en la revision de la literatura y se prueban y ajustan. Las preguntas,
items o indicadores utilizados son especificos con posibilidades de respuesta o categorias

predeterminadas. (p. 12).

Plan de anélisis y procesamiento:

La informacion obtenida fue codificada y procesada a través del paquete estadistico
Statisstical Packge for the Social Sciencies (SPSS) version 23.0. En donde se realizaron las
tablas de contingencia de las variables mas relevantes y posteriormente los graficos que se
elaboraron en Microsoft Excel 2013. Los resultados se presentaron en frecuencias y

porcentajes en los graficos de barras con sus analisis correspondientes.

Declaraciones de la escalas de recoleccion de datos.

Segln la escala de Lawton y Brody, esta cuenta con ocho items en el cual abarcan los
siguientes aspectos de evaluacion las cuales son: utilizar el teléfono ,utilizar el medio de
transporte, ir de compras, preparacion de la comida, control de medicamentos, asuntos
econdmicos, lavar ropa y cuidado de la casa debido a que fue utilizada para recolectar datos
en asilos de anciano se encuentran dos aspectos el cual no realizan las personas en estudio
por lo cual quedaron totalmente descartadas en esa estan las actividad de lavar ropa y
cuidado de la casa quedando modifica esta escala a 6 items para su utilizacion, teniendo
cada items un valor de 2 para una puntuacion total de 12 puntos. Evaluando desde la

méaxima dependencia de (0 puntos) a la independencia total de (12 puntos).
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Declaraciones de la Seleccidn sistematica de elementos muéstrales
De los 112 personas estimadas segun el muestreo la aplicacion de formula para poblacion
finita, la seleccion aleatoria de la muestra, y la seleccion estratificada. Solo 92 personas

entre todos los asilos cumplieron los criterios de seleccion.

Declaraciones del proceso y analisis de las graficas

En el proceso de elaboracion de las graficas cabe destacar que se hizo una agrupacion de
los ochos asilos en estudios por departamento los cuales quedaron organizadas de esta
manera en el departamento de Managua los asilos sagrado corazén de Jesus, Bautista senil,
y hogar sor maria romero, en el departamento de Masaya el hogar san pedro Claver y hogar
san Antonio para hacer una totalizacion del 100% a nivel de cada departamento el cual sera
mostrado y analizado de dicha manera y en los departamento restante solo quedaron con un
asilo cada uno representando al 100% de cada departamento, como los son el
departamentos de Carazo con el asilo Dr. Agustin Vigil, Granadas La providencia y Rivas

Fundacién Lopez Carazo.

Al realizar las graficas del indice de Barthel se le realizé una modificacion para representar
cada item la cual consistio en agrupacion de las categorias: comer, aseo personal (lavado,
arreglo y vestimenta), necesidades fisioldgicas (miccion y deposicion), ida al retrete,

traslado, deambulacion y subir y bajar escaleras.

En la valoracion de MMSE. Se agruparon los items en 5 categorias la cual son: Orientacion
(Ao, mes, dia del afio, pueblo, ciudad, distrito, época, pais, semana, instituto), En Fijacion
(Casa, zapatos y papel), En Concentracion y Célculo (O, D, N, U, M), Memoria (Casa,
zapato, papel, llave, reloj y repeticién) y por ultimo Lenguaje y Construccion (Tome el
papel, doblelo, pongalo en el suelo, lectura, escritura y dibujo)

Estudio de campo

Para la ejecucidn de este estudio, se llevo a cabo la visita a los diferentes asilo en la fechas
del (28 de octubre al 6 de noviembre de 2016) donde se inicié en el asilo Fundacion Lépez

Carazo (Rivas), hogar la Providencia (Granada), hogar Dr. Agustin Vigil (Carazo), hogar
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San Antonio (Masaya), hogar san Pedro Claver (Masaya), hogar Bautista senil (Managua),
hogar sor Maria Romero (Managua), sagrado Corazén de Jesus (Managua) iniciando en la
mafiana, llegando al lugar dirigiéndonos donde las responsables de los hogares de anciano;
Para ser informada del motivo de la visita, una vez explicado el objetivo de la visita; se
realizd un recorrido por Las instalaciones y se solicitd el listado de los residentes y el
auditorio central para brindar una breve charla informativa sobre el motivo de estudio,
luego se llevd a la seleccion de los participante por medio de una tombola donde se
selecciond a cada tercera persona que cumpliera con los criterios de seleccion hasta llegar a

la meta propuesta; lo que no se logré debido a que no cumplian con los criterios.

Una vez terminada la seleccion de los participantes se realizaron las encuestas de 10 a 15
minutos por participante. Se aplicaron los formularios destinados (evaluacion). Las cuales
nos dividimos de acuerdo a las personas seleccionadas, Al finalizar con la recoleccion de la
informacion nos dirigimos nuevamente a los residentes y directora de dicho lugar;
agradeciendo por permitir llevar a cabo el estudio en los diferentes asilos. Sin embargo de
los 8 asilos, solo en dos se logré cumplir con la muestra estratificada que fueron hogar

Bautista senil (6) y hogar San Pedro Claver (19).

Aspectos éticos de la investigacion

Para llevar a cabo esta investigacion, se procedié como primer término informar de manera
verbal y escrita a través de una carta un consentimiento los asilos de ancianos fundacion
Lépez Carazo, La Providencia, Dr. Agustin Vigil, San Antonio, San Pedro Claver, senil
Bautista, Sagrado Corazon de Jesus y por ultimo Sor Maria Romero, donde se plantearon
los objetivos de la realizacion de este estudio, se les explico a las autoridades
administrativas y de funcién que todo el manejo de la informacion obtenida sera de manera
confidencial y solamente el ejecutor del estudio tendria los conocimientos de quienes eran
los participantes.(ver anexo 3)

Asi mismo se realizé una explicacion verbal a los participantes del estudio sobre los

objetivos de este y la utilizacion de esta informacion.
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VIIl.  Andlisis y discusion de los resultados.

Grafico 1. Edad y sexo por departamento evaluado
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Fuente: Ficha de recoleccion sociodemografica. (Ver tabla # 1)

En los datos recolectados en la variable edad y sexo de los asilos en estudios se obtuvo que
el 60.5% pertenecen al sexo masculino y el 39.5% al sexo femenino. La edad que prevalece
mayormente es el rango de 75 a 90 afios con un 55.43% y el de menor prevalencia es de 91

amas con un 14.13%.

El departamento con mayor nimero de individuos es Masaya con un 32.60%. EI sexo que
predomina es el femenino con un 73.4% vy el sexo masculino con 26.6%. El departamento
con menos individuos es Carazo con un 8.69% El Sexo que predomina es el Masculino con
un 88.9 % vy el sexo femenino con un 11.1%. Otro departamentos con pocos individuos es

el de Granada y Rivas con 17.39 y 14.13% respectivamente.
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En el estudio el cual los resultados obtenidos nos permite describir las caracteristicas
sociodemogréficas, las capacidades funcionales y cognoscitivas de los adultos mayores que
habitan en los asilos ubicados en la region del pacifico de Nicaragua donde se encontr6 que
55.4% estaban en el grupo etario de 70- 90 afos siendo los del sexo masculino los de
mayor prevalencia con 60.5% y el sexo femenino con 39.5% lo cual difiere de los datos
oficiales de ENDESA(instituto nacional de informacion de desarrollo(INIDE), 2013) donde
el mayor numero de individuos presentes en los asilos eran del sexo femenino pudiendo
relacionarse esta variabilidad a los constantes cambios en la ideologia sociocultural de la
poblacion en la cual actualmente se presenta mayor la inestabilidad familiar siendo la

mayorias abandonados total o parcialmente en los diferentes asilo del pais
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Grafico 2. Relacion de estado civil y numero de hijos procreados por departamento evaluado
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Fuente: ficha de recoleccion sociodemografica (Ver tabla # 2)

Los datos obtenidos de las variables estado civil y el nimero de hijos procreados en los
asilo en estudio, se encontré que el estado civil que méas predomina es el soltero con un

63%, seguido de los viudos con un 25% y por ultimo estan los casados con un 12%.

Los departamentos con mayores personas solteras y que no tuvieron hijo es Masaya con un
75% seguido de Managua con el 100%. EI que menos predomino fue el departamento de

Carazo con un 100% de personas solteras y sin hijos.

El departamento con mayor personas casada es Masaya con un 40% que tuvieron mas de

dos hijos y el que menos relevancia tiene es Managua con un 13.3% con mas de dos hijos.

Encontrando un estudio realizado en Meéxico por (Aguilar, 2001) refiriendo que
predominan mas las personas solteros que las casadas o unidos; reflejando en nuestra
investigacion de igual manera que prevalece mas los solteros con el 100% en la mayoria de
los departamento por lo relacionamos que como la prevalencia fueron los masculinos estos
no formaron una familia estable por lo que al llegar a esta edad no tenian quien cuidara de

ellos siendo la mejor opcion llevarlo a los asilo para su cuido.
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Grafico 3. Profesiones ejercida por departamento evaluado
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Fuente: ficha de recoleccion sociodemograéfica. (Ver tabla # 3)

En base a los datos obtenidos acerca de la variable de profesion recolectados en los asilos
en estudios, demostramos que la profesion que predomina es la de obrero con un 52.2% vy el

de menor prevalencia el sector salud con un 7.6%.

El departamento con mayor nimero de profesion es Masaya con un 32.6%. En la que
predomina la profesion de domestica con un 40% y con la de menor porcentaje sector salud
con un 10%.El departamento con menor nimero de profesion es Carazo con un 8.6%.
Encontrandose con mayores dominios las profesiones de obrero y oficinista con un 37.5%

cada una, y con la de menor dominio con 0% el sector salud.

En el presente estudio se encontrd que prevalece mas las personas obrera con el 52.2%; y
las domesticas. Donde relacionamos el estudio de Aguilera, que muestra que las personas
en esos tiempos se involucraban principalmente en actividades agricolas y actividades por

cuenta propia realizadas en el hogar.(Aguilar, 2001).
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Grafico 4. Reflejar las Enfermedades por departamento evaluado
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Fuente: ficha de recoleccion sociodemografica. (Ver tabla# 4)

En relacion a los datos recolectados acerca de la variable relacion de enfermedades por
departamentos en estudio, Managua representa el 68.0% de enfermedades Osteoarticulares,
en los departamento de Masaya y Carazo prevalece las enfermedades metabodlicas con el
76.7% y el 75.0%, mientras, que granada con un 56.3% que pertenece a las enfermedades

visuales y en el departamento de Rivas refleja un 53.8% en enfermedades Osteoarticulares.

Segun estudios sobre enfermedades que afectan al adulto mayor, reflejan que estas se deben
a diferentes factores, algunas pueden ser fisicas o neuroldgicas, y segun la distribucion por
sexo unas afectan mas a las mujeres que a los hombres. En cuanto a la edad, el rango con
mayor predominio es a partir de los 75 afios, siendo este ultimo dato similar al encontrado
en los resultados de esta investigacion. (enfermedades adulto mayor, s.f.). Donde se
refleja que las enfermedades que mas prevalecen en el estudio son las enfermedades
metabolicas, visuales y la que predomina es la Osteoarticulares debido al proceso
degenerativo y progresivo que presentas los adultos mayores en sus organismos y tejidos

corporales
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Grafico 5. Mostrar el grado de Dependencia de acuerdo a la agrupacion de indice de Barthel por

departamento evaluado.
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Fuente: ficha de recoleccion de evaluacion de Barthel. (Ver tabla # 5)

En esta graficase realizo la agrupacion de algunos items que se familiarizan a una categoria
como es aseo personal donde se agrupo lavado, vestido y arreglo, de igual manera se llevo
a cabo con las necesidades fisioldgicas los items deposicién y miccion, luego se dejo

individuales el resto de items por lo que son diferentes &mbitos a evaluar.

En base a los datos obtenidos de las variable de agrupacion del indice de Barthel se
encontré que 8.7% son dependientes para comer, en aseo personal 27.1% dependientes,
continuando con necesidades fisiologicas que 30.45% son dependientes, luego la ida al
retrete encontramos el 38% dependientes, en el items de traslado se obtuvo que el 47.7%
dependientes para cambiar de la silla a la cama o viceversa, en deambulacién encontramos
que el 46.7% son dependientes para caminar, por ultimo tenemos el items de subir y bajar

escaleras con un 63% dependientes.
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El departamento que mas dependencia presenta es Carazo con el 100%, granada con el
97.7% y Managua con 60.0% son los tres departamento con mayor dependencia, Por lo que
se observo que entre méas suba el nivel de dificultad los adultos mayores méas van a ser

dependiente.

Segun estudio en Barcelona,(Ocafia, 2006) demostré que el 52.6% son dependientes para
realizar la actividad de subir y bajar escaleras y deambulacion, sin embargo tiene relacion
con los datos reflejados en la investigacion ya que fueron las mismas actividades que han
sufrido un mayor deterioro, tanto funcional como cognitivo debido a totas las enfermedades
cronicas que estan presente en los adultos mayores por el proceso degenerativo (que se ven
representadas en la grafica 4)debido que estas afectan a las actividades requieren de mayor
fuerza fisica, destreza, equilibrio etc. para mantenerse de pie, caminar, subir y bajar

escaleras,
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Grafico 6. Mostrar la Puntuacion total de Barthel por departamento evaluado.
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Fuente: ficha de recoleccion de evaluacion del indice de Barthel. (Ver tabla 6).

En la recoleccién de datos de la variable puntuacion total de Barthel en los asilos en
estudios, hallamos que la mayor puntuacion total es de 44.6 % que corresponde a

dependencia leve o escasa y la de menor puntuacién con un 5.4 % la dependencia total.

El departamento con mayor cantidad de puntuacién total de Barthel es el de Masaya con
32.6%. Encontrando maés realce en la independencia con el 46.7% y la de menor realce la

dependencia total con 3.3%.

Continuando con el departamento con menor puntuacion de total de Barthel es el de Carazo
con un 8.6%. Presentandose con los mayores rangos de dependencia leve o escasa con un

75% y con un menor rango la independencia y la dependencia grave con 0% cada una.

En relacion a las gréaficas 4, 5 y 6. Se demostré que presentan dependencia leve debido al
deterioro Osteoarticulares en los AM, repercutiendo en las actividades con mayor esfuerzo
fisico y cognitivos como traslado, subir y bajar escaleras e ir al retrete. Segun el deterioro
fisico y funcional en el que se encuentran los AM por lo que Pueden llevar a la dependencia
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total. Segun estudios realizados en Barcelona por (Ocafia M. J., 2006) demostraron que
sus resultados de la poblacion adulta, fueron independiente total, sin embargo este estudio

muestra lo contrario
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Grafico 7. Representar la dependencia encontrada en la escala de Lawton y Brody por departamento

evaluado.
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Fuente: ficha de recoleccion de evaluacion de Lawton y Brody. (Ver tabla # 7)

En relacién a los datos de mayor relevancia de la variable de la agrupacién de Lawton y
Brody por departamento evaluado, decimos que en el departamento de Rivas el 77.0% son
dependientes para utilizar un teléfono, mientras que en granada el 93.8% son dependientes
para utilizar un medio de transporte, sin embargo en granada y Carazo el 100% son
dependientes maximos para ir de compras, de igual manera con un 100% de dependencia
méaxima para la preparacion de comidas, Masaya prevalece con un 96.7% dependientes en
el control de sus medicamentos y en relacion a los asuntos econémicos también prevalece
Masaya con 83.3% de dependencia total. De mayor dominio es la maxima dependencia

con un 96.7% y en la de menor dominio la independencia con un 3.3 %.

Estudios realizado en México por(Barrantes, 2007) demostr6 que presenta una dependencia
maxima los AM, en las actividades instrumentales siendo la méas afectada la incapacidad
para realizar compras, seguido de incapacidad para preparar por lo que en nuestro estudio

se refleja deterioro funcional ya que presentan maxima dependencia lo cual se debe a que

43



muchos adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir independientemente por
dificultades de movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de
modo que necesitan asistencia a largo plazo.
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Grafico 8. Déficit de respuestas de la agrupacion del MMSE por departamento evaluado.
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Fuente: ficha de recoleccion de evaluacion del MMSE. (Ver tabla # 8 hasta # 10)
En esta grafica se agruparon los items conforme era su evaluacion; en orientacién esta los
item ( afio, época, mes, semana, dia del mes, pais, ciudad, pueblo, instituto, distrito); en
fijacion (casa, zapato, papel) en concentracion y calculo estan (o, d, n, u, m), en memoria
(casa, zapato, papel, llave, reloj y repeticion) y por ultimo esta lenguaje y construccion

(tomar el papel, doblarlo, ponerlo en el suelo, lectura, escritura, dibujo)

En los datos recopilados en la variable se obtuvo que el 30.32% lo realizaron de manera
incorrecta y el 69.68% de forma correcta al responder, en el items de fijacion tenemos que
el 16% lo realizaron de manera incorrecta y el 84% lo hicieron de forma correcta,
continuamos con la concentracion y calculo tenemos que el 41% no mantienen la
concentracion mucho tiempo y el 59% se concentran mas tiempo que el resto de ellos,
siguiendo con la memoria obtuvimos que el 27% no retienen mucha informacion
momentanea y el 73% retienen mayor informacion que el resto de adultos mayores

encuestados y por ultimo tenemos el items de lenguaje y construccién donde se encontro
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que el 27 % no saben leer ni escribir y el 73% no llegaron a culminar sus estudios pero

sabian leer o escribir.

Estudio en chile por (Mendoza-Parra, 2009)demostro que los resultados de la poblacion en
estudio, presento deterioro cognitivo, en comparacién a los datos reflejado en nuestra
investigacion donde se relacionan de acuerdo a las respuestas incorrectas en preguntas de
calculo y concentracion; segin la OMS (OMS, 2016) Mas de 20% de las personas que
pasan de los 60 afios de edad sufren trastorno mental y del sistema nervioso, La demencia y
la depresion son los trastornos neuropsiquidtricos mas comunes en ese grupo de
edad.debido a que la capacidad mental se va deteriorando o va disminuyendo de forma

progresiva.
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Grafico 9. Mostrar la puntuacion total del MMSE por departamento evaluado
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Fuente: ficha de recoleccion de evaluacion del MMSE. (Ver tabla # 11)

En relacién a los datos recolectados acerca de la variable relacién de puntuacion total del
MMSE por departamento evaluado de los asilos, decimos que el departamento de granada
es el mas afectado presentando un 50 % en etapa de deterioro y 18.8 % totalmente
desorientado, mientras que el 30.8% en demencia pertenece al departamento de Rivas con

el mayor porcentaje al igual que en las sospecha patoldgica con 15.4%.

De acuerdo a los cinco departamentos tres de ellos los pacientes de dichos asilos en estudio

se encuentran normal, Masaya con 56.7%, Managua 56.0% y Carazo con el 50.0%.

En un estudio realizado por (Avalos, 2015) demostré en su estudio que entre los adultos
mayores existe una diversidad en los niveles cognitivo, funcional y la mayoria de ellos
necesitan ayuda para sus realizar actividades de la vida diaria, sin embargo en este estudio
que se llevo a cabo en los diferentes departamentos, tiene relacion ya que se refleja que el
50% son dependiente total y el otro 50% necesitan ayuda en realizar actividades de la vida
diaria debido al estilo de vida sedentario que poseen los AM vy al no realizar actividades
fisicas ni cognitivas el proceso degenerativo que se vive a dia es mas rapido que en

personas que realizan actividades fisica y mentales con ejercicios y leer.
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Grafico 10.mostrar la relacion entre el indice de Barthel y MMSE.
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Fuente: ficha de recoleccion de evaluacion de Barthel y MMSE. (Ver tabla # 12).
Segun los datos recopilados reflejan que el departamento de Carazo predominan los
dependientes leves o escaso con el 37.5% de los pacientes que se encontraron normal
cognitivamente, seguido de granada con el 31.3% los que presenta deterioro cognitivo,

continuando con el 30.8% de pacientes que reflejan demencia en el departamento de Rivas.

El departamento de Carazo se refleja que son dependientes moderados segun la escala de
Barthel con el 12.5% pero presentan demencia, seguido de Managua con el 12% pero
cognitivamente se encontraron normales, luego tenemos granada con el 6.3% con deterioro

y totalmente desorientados.

Los departamentos que presentan dependencia grave son Masaya con el 10.0% con
deterioro seguido de Rivas con el 7.7% con totalmente desorientados, luego tenemos los
dependientes totales en los departamentos de Carazo con el 12.5% y granada con el 6.3%

que reflejan normales cognitivamente.
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En un estudio realizado en Chile en el afio 2004 donde se us6 como instrumento la escala
de Barthel para medir independencia para actividades basicas, los resultados muestran que
el 76 % de los pacientes presentaba algin grado de dependencia para dichas
actividades.(Borges, 2009)Estos datos coinciden con los resultados de este estudio ya que
el 37.5% son dependiente leve en actividades basicas y con algun problema cognitivo
como en el departamento de Carazo, llegando a la terminacion que es debido al deterioro
progresivo que va aumentando por un ritmo de vida estacionario tanto fisico como
cognitivo ya que al no ejercitar al cuerpo como a la mente esta ya perdiendo sus habilidades

funcionales para llevar a cabo cualquier actividad de la vida diaria.
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IX.

Conclusion

Se logro caracterizar socio demograficamente a los sujetos de estudio obteniendo
como resultado que el grupo de edad predominantes es de 75 a 90 afios y el sexo
masculino con 60.5 %, seguido con el estado civil soltero con 63 %, presentando la
mayor procedencia el departamento de Masaya con 32.6 % y un 52.2 % la profesion

en obrero.

El grado de autonomia fisica se describi6 al 100 % con las evaluaciones utilizadas
del indice de Barthel y la Escala de Lawton Yy Brody demostrando que los
departamentos con mayor dependencia moderada es el departamento de Carazo con
12.5 % y Managua con 12 % entre los asilos Dr. Agustin Vigil, Bautista Senil,
Sagrado Corazén de Jesus y el Sor Maria Romero; hallandose a través de la escala
Lawton y Brody, unico y exclusivamente independiente al asilo del departamento de
Rivas Fundacion Lopez Carazo con 23.1 % de independencia y el restante de los

asilo en estudio con dependencia maxima.

Se determind la capacidad cognitiva a través de escala del Mini Mental State al 100
% logrando este objetivo en su totalidad, estableciendo al departamento de granada

con el mayor deterioro cognitivo con 39.8 %.

Se establecid las relaciones encontradas al 100 % de los datos obtenidos en el
procesamiento de la informacion reflejando entre las variables independientes de la
capacidad cognitiva y el grado de autonomia fisica la existencia de una influencia
positiva que indica que una variable es totalmente dependiente de la otra.
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X. Recomendaciones

e A las autoridades del departamento de Fisioterapia, UNAN-Managua,
Seguir implementando programas multidisciplinarios, en brindar atencion a través de
estudiantes en diferentes instituciones de atencion al adulto mayor, contribuyendo de igual
manera a disminuir y prevenir el deterioro funcional que presentan los residentes en

mencionados asilos.

e A las autoridades del ministerio de la familia
Brindar mayor atencion a estas instituciones que carecen de informacion y de ayudas

financieras.

e A las autoridades directivas delos asilos
Prevenir el sedentarismo y desarrollar actividades que promuevan la salud fisica en el

adulto mayor.
e Alapoblacion en general

Que se involucre y formen parte de esta experiencia de convivir con estas personas que

habitan en mencionados centros, para que ejecuten programas de solidarizarian.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

Definicid
Variable n sub_ Subvaria Indicador Valor Criteri | Instrume
operacio ble 0 nto
nal
60-74 afios | ~dulto
mayor
Edad
Edad 75-90 avanzad
a
Cualquier >-90 Anc;ano
caracteris Femenino
tica de la Sexo Masculino
poblacién Casado
que Viudo
pued_a Ser Estado civil | Separado o
medida o Datos divorciado
contada, | personales Soltero
& Institucion
susceptibl Departame
eal Procedencia pnto
I e
atos ico Carpintero
sociodemogra Albaiiil
ficos ., Electricista
Pr_ofes_:jon Enfermera
ejercida Medico
Secretario
Otros
Hipertensi
on arterial
Trombosis
Enfermedad venosa
es Embolia
Cardiovascul | pulmonar
Enfermeda ares Cardiopati
des a coronaria
Artropatia
periférica
Enfermedad BErr(])fr;g: rlr::
es Asma EA

respiratorias

Neumonia




Cancer de

pulmédn
Artritis
Reumatoid
e
Artrosis
Enferergedad Osteoporos
. is
Osteoarticul Gota
ares -
Hernia
discal
Tendinitis
de hombro
Accidente
Enferer;ledad cerebro
neuroldgicas vascular
g Parkinson
cremedsd | £ PSS
es auditivas 3
Ceguera
Enfermedad AStIr?]?atIS
es visuales Cataratas
Miopia
Enfermedad Demen.c,|a
Depresion
es mentales - -
insomnio
Pancreatiti
S
Hemorroid
Enfermedad es
es digestivas Colon
irritable
Hernia
inguinal
Obesidad
Hipertiroid
ismo
E”fe?s’edad Hipotiroidi
metabdlicas Smo
Diabetes
Di lipemia
Autonomia Es Actividade Comer Independie 100 indice de
fisica utilizada | s basicas nte puntos | Barthel
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para
determina
rla
actividad
basica de
la vida
diaria
ABVD o
AVD.

de la vida
diaria

(95 si
perman
ece en
sillade
ruedas)

Dependien >60
puntos
te leve
Dependien | 40-55
te puntos
moderado
Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
100
. puntos
Independie (95 si
nte
perman
ece en
sillade
ruedas)
. >60
-Lavado Dependien puntos
te leve
Dependien | 40-55
te puntos
moderado
Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
100
: puntos
Independie (95 si
nte
perman
ece en
-Vestido silla de
ruedas)
Dependien >60
puntos
te leve
Dependien | 40-55
te puntos

58




moderado

Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
100
. puntos
Independie (95 si
nte
perman
ece en
sillade
ruedas)
. >60
) Dependien
Arreglo e leve puntos
Dependien | 40-55
te puntos
moderado
Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
100
. puntos
Independie (95 si
nte
perman
ece en
silla de
ruedas)
. >60
-Deposicion Dependien puntos
te leve
Dependien | 40-55
te puntos
moderado
Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
Independie 100
-Miccion nte puntos
(95 si
perman
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ece en

sillade
ruedas)
Dependien >60
puntos
te leve
Dependien | 40-55
te puntos
moderado
Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
100
. puntos
Independie (95 si
nte
perman
ece en
sillade
ruedas)
. >60
-Ir al retrete Dependien puntos
te leve
Dependien | 40- 55
te puntos
moderado
Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
100
: puntos
Independie (95 si
nte
perman
ece en
- silla de
Transferenci ruedas)
as Dependien >60
puntos
te leve
Dependien | 40- 55
te puntos
moderado
Dependien | 20-35
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te grave puntos
Dependien <20
te total puntos
100
. puntos
Independie (95 si
nte
perman
ece en
sillade
ruedas)
- . >60
Deambulaci Dependien puntos
, te leve
on
Dependien | 40-55
te puntos
moderado
Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
100
puntos
Independie | (95 si
nte perman
ece en
silla de
ruedas)
-Subir y Dependien >60
X puntos
bajar te leve
escaleras Dependien | 40-55
te puntos
moderado
Dependien 20-35
puntos
te grave
Dependien <20
te total puntos
Evalla la | Actividade Independie 2 puntos
capacidad S -Usar el nte
funcional | instrument teléfono -
Dependien
de la ales de la te 1 punto
persona. | vida diaria . .
intermedio
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Dependien

e 0 punto
Dependien <20
te total puntos
Independie 2 puntos
-Uso de nte
medios de .
transporte Dependien
P te 1 punto
intermedio
Dependien 0 punto
te
Dependien <20
te total puntos
Indeptendle 2 puntos
-Ir de 5 nte i
ependien
compras te 1 punto
intermedio
Dependien 0 punto
te
Dependien <20
te total puntos
Indeptendle 2 puntos
-Preparacion ne_
. Dependien
de la comida
te 1 punto
intermedio
Dependien 0 punto
te
Dependien <20
te total puntos
Independie 9
-Control de nte puntos
medicament | Dependien
0S te 1 punto
intermedio
Dependien 0 punto
te
_Manejo del Dependien <20
te total puntos
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dinero Independie 2 puntos
nte
Dependien 1 punto
te
intermedio
Dependien 0 punto
te
Maximo 10 puntos
Demasiado 9 punt
dificil puntos
Muy dificil 8 puntos
Escala del Dificil 7-6 puntos
esfuerzo e
. Algo dificil 5 puntos
fisico Moderadame
Borg nte dificil 4-3 puntos
Facil 2 puntos
Muy fécil 1 punto
Demasiado 0 puntos
Leve: >21
MMSE puntos
Orientacién | Moderado: | 10-20
MMSE puntos
Severo: <9
MMSE puntos
Leve: >21
MMSE puntos
Matricula | Moderado: | 10-20
MMSE puntos
Mini Severo: <9
Autonomia Examen MMSE puntos
Cognoscitiva del estado Leve: >21
mental MMSE puntos
Aé%?g&?gsy Moderado: | 10-20
MMSE puntos
Severo: <9
MMSE puntos
Leve: >21
MMSE puntos
Memoria Moderado: | 10-20
MMSE puntos
Severo: <9
MMSE puntos
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Leve: >21
MMSE puntos

Moderado: 10-20

Lenguaje | “\ivse | puntos

Severo: <9
MMSE puntos

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”
POLISAL, UNAN-Managua
Departamento de Fisioterapia
Ficha comuan de recoleccion de datos
La presente ficha tiene como objetivo caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion
del adulto mayor de los diferentes hogares de ancianos de la regién del pacifico de
Nicaragua.
N° de Evaluacién: Fecha: Hora: Cadigo:

Nombre del Evaluador:

Apellidos y Nombres del paciente:

I. Datos Personales c) >-90

1. Edad:

a) 60-74 2. Sexo:

b) 75-90 ) m
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by F [ ¢) Municipio

3. Estado Civil: 6. Profesion ejercida:

a) Casado [—] a) Carpintero

b) Separado o Divorciado ] b) Alban!I_

. c) Electricista

o) Vviuda L d) Enfermera

d) Soltera E e) Medico
f) Secretaria

4. Ndmero de Hijos g) Otros

a) 1hijo

b) De2a3 hijos 7. Practicaba algun deporte, ¢Cual?

c) >de 4 hijos a) Baseball
b) Futbol

| Ttems | Indicadores i | Puntuaciéon | Borg (1-10) |

Il. Enfermedades que padece c) Boxeo

1. Enfermedades cardiovasculares d) Basquetbol

5. Procedencia del Paciente: e) Otros:

a) Institucion f) Enfermedades respiratorias [_]
g) Enfermedades Osteoarticulares__]

b) Departamento h) Enfermedades neuroldgicas E
1) Enfermedades auditivas
j) Enfermedades visuales| (I

K) 9. Enfermedades metabolicas

) Enfermedades mentales (|

8. Enfermedades digestivas ]

1

Autonomia Fisica
indice de Barthel y escala del esfuerzo fisico Borg
Nombre:
Fecha: Cadigo: Ubicacion:

Asilo:
Evalua el grado de dependencia e independencia de las personas utilizando seis funciones
basicas: bafio (esponja, ducha o bafiera, vestido uso del retrete, movilidad, continencia y
alimentacion; ademas de valorar el esfuerzo percibido en cada una de las actividades basicas de
la vida diaria.
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Comer Independiente: capaz de comer por si solo en un tiempo 10
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra
persona.

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla | 5
pero es capaz de comer solo.
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0

Lavado Independiente: capaz de lavarse entero de entrar y salir del | 5

(bario) bafio sin ayuda y de hacerlo sin que una persona supervise.
Dependiente: necesita algun tipo de ayuda o supervision. 0

Vestido Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa sin 10
ayuda, abotonarse, atarse zapatos, etc.

Necesita ayuda: Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas | 5
tareas en un tiempo razonable.
Dependiente: Necesita ayuda para las mismas. 0

Arreglo Independiente: Realiza todas las actividades personales sin | 5
ayuda alguna, los complementos necesarios pueden ser
provistos por alguna persona.

Dependiente: Necesita alguna ayuda. 0

Deposicio | Continente: no presenta episodios de incontinencia. 10

n
Accidente ocasional, menos de una vez por semana o 5
necesita ayuda para colocar enemas 0 Supositorios.

Incontinente: Mas de un episodio semanal. 0

Miccidn Continente: No presenta episodios, capaz de utilizar 10
cualquier dispositivo por si solo botella, sonda, orinar).
Accidente ocasional, presenta un maximo de un episodio 5
en 24 horas o requiere ayuda para la manipulacion de
sondas o de otros dispositivos.

Incontinente: Mas de un episodio en 24 horas. 0

Ir al Independiente: entra y sale solo y no necesita ayuda alguna | 10

retrete por parte de otra persona.

Necesita ayuda, capaz de manejarse con una pequefia 5
ayuda, es capaz de usar el cuarto de bafio, puede limpiarse
solo.

Dependiente: Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin 0
ayuda mayor.

Trasferenc | Independiente: No requiere ayuda para sentarse 0 15

ia levantarse de una silla ni para entrar o salir de la cama.

(traslado | Minima ayuda, incluye una supervision o una pequefia 10

cama/sillé | ayuda fisica.

n) Gran ayuda precisa ayuda de una persona fuerte o 5

entrenada.

66




Dependiente: Necesita una grua o el alzamiento por dos 0
personas, es incapaz de permanecer sentado
Deambula | Independiente: puede andar 50 metros o su equivalenteen | 15
cion casa sin ayuda ni supervision, puede utilizar cualquier
ayuda mecanica excepto un andador, si utiliza una protesis
puede ponérsela y quitérsela solo.
Necesita ayuda, necesita supervision o una pequefia ayuda | 10
fisica por parte de otra persona o utiliza andador.
Independiente en silla de ruedas, no requiere ayuda ni 5
supervision.
Subir y Independiente: Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni | 10
bajar supervision de otra persona.
escaleras | Necesita ayuda supervision. 5
Dependiente: Incapaz de salvar escalones. 0
Escala de Lawton, Brody y escala del esfuerzo fisico Borg
Nombre: Fecha: Cadigo: Ubicacion:

Asilo:

Evalla la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilizacién de los
medios de transporte y responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su
economia; ademas de valorar el esfuerzo percibido en cada una de las actividades béasicas de la

vida diaria.

Items Indicadores Puntuacién | Borg (1-10)

Capacidad | Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz | 2

para utilizar | de marcar los numeros y completar una llamada.

el telefono | Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la | 1
operadora en caso de emergencia, pero necesita
ayuda para marcar los nimeros.
Totalmente incapacitado para realizar una llamada | 0
por teléfono por si mismo

Uso de Viaja con independencia en transportes publicos o | 2

medios de | conduce su propio auto.

transporte | Solo viaja si lo acompaiia alguien. 1
No puede viajar en absoluto 0

Ir de Realiza todas las compras con independencia. 2

compras Necesita compafiia para realizar cualquier compra. | 1
Totalmente incapaz de ir de compras. 0

Preparacion | Organiza, prepara y sirve las comidas | 2

de la adecuadamente y con independencia.

comida Calienta, sirve y prepara comidas ligeras, pero no | 1
puede mantener una dieta adecuada sin ayuda.
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Necesita que le preparen y sirvan la comida. 0

Control de | Es capaz de tomar su medicacion en el horario y | 2

sus dosis correcta.
medicamen | Toma su medicacion si alguien se lo recuerda y le | 1
tos prepara la dosis.

Incapaz de administrarse su medicacion. 0

Manejo de | Maneja  los  asuntos  econOmicos  con | 2
sus asuntos | independencia.
econdmicos | Realiza los datos cotidianos pero necesita ayuda | 1
para manejar su cuenta de banco y hacer grandes
compras, etcétera.

Incapaz de manejar su dinero. 0

Autonomia cognitiva

Mini-Examen cognoscitivo (MEC)

Nombre: Fecha: cddigo:

Ubicacion: Asilo:

Es un método practico que permite establecer el grado del estado cognoscitivo del paciente y
poder detectar demencia o delirium. Las caracteristicas esenciales que se evallan son:
Orientacion, temporal y espacial, Capacidad de fijacion, atencion y célculo, memoria,
Nominacidn, repeticién y compresion, Lectura, escritura y dibujo.

Maxima Puntuacion Orientacion
puntuacion

Temporal: Esta seccion se compone de cinco preguntas, por
cada repuesta correcta otorgara 1 punto, el paciente conseguira
hasta un maximo de 5 puntos si contesta todo correctamente.

Se puede considerar correcta la fecha con + 2 dias de diferencia.
En qué afio estamos

En que época del afio estamos

En qué mes

Que dia de la semana es hoy

Que dia del mes es hoy

Espacial: se trata también de cinco preguntas pero esta vez
referente a coordenadas espaciales, al igual que en el apartado
anterior se otorgara 1 punto por cada repuesta correcta hasta un
méaximo de 5 puntos si el paciente contesta correctamente todas
las preguntas.

En qué pais estamos

Como se llama la ciudad en la que vive

Como se llama el pueblo, barrio o comarca en la que vive
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Como se llama el asilo en el que habita

En que numero de piso, distrito 0 zona habita

Fijacion —Recuerdo inmediato

Con esta prueba se pretende evaluar la capacidad del paciente
para retener a muy corto plazo 3 palabras no relacionadas entre
si. Debe comunicar al paciente que va a pronunciar tres palabras
y que el debera repetirlas cuando usted se detenga, pidale que
escuche con mucha atencion y a continuacion pronuncielas 1 sola
vez de forma clara y mantenga una pausa de 1 segundo entre las
palabras que el paciente repita correctamente le otorgara 1 punto,
no importa el orden de las palabras evocadas.

A continuacion repita las palabras hasta que el paciente se las
aprenda, puede repetirlas hasta un maximo de 6 veces. Debe
indicarle al paciente que es muy importante que las recuerde ya
que se las requeriras en unos minutos.

Puede emplear las palabras que se estime teniendo en cuenta que
estas no deben estar relacionadas entre ellas.

-Por ejemplo: Casa, zapato, papel; potro, bandera, avion; naranja,
caballo, mesa.

Casa

Zapato

Papel

Atencién y célculos

e EI paciente debe realizar mentalmente hasta 5
sustracciones consecutivas de 3 en 3 partiendo de 30,
debe facilitarle un contexto concreto (moneda). — Por cada
repuesta correcta el paciente obtendra 1 punto, hasta un
méaximo de 5 puntos. La repuesta se considerara correcta
cuando sea exactamente 3 cifras inferior a la contestacion
anterior, sin importar si ésta fue o no correcta.

e No debe repetir la cifra que dé él paciente ni corregirlo en
caso de no realizar la resta correctamente.

e Si el paciente no es capaz, puede pedir al paciente que
deletree la palabra mundo de atréas para delante. Por cada
letra correctamente recibe 1 punto.

z|c|z|o|o

Memoria

e Se trata de evaluar la retencion a corto plazo, del paciente.
Pedir al paciente que repita los objetos aprendidos en la
tarea de “fijacion”. Por cada repeticion correcta se da 1
punto.

e Se puede animar 0 motivar para que responda en caso de

69




dificultad pero no debe facilitarle en ningun caso ayuda en
forma de pistas o claves para recordar las palabras. E |
orden al igual que el apartado anterior es irrelevante.

Casa

Zapato

Papel

Nominacion

Con esta prueba se pretende evaluar la capacidad del paciente de
identificar y nombrar dos objetos comunes. Mostrar unas llaves y
un reloj, el paciente debe nombrarlos, se otorga 1 punto por cada
repuesta correcta.

Llaves

Reloj

Repeticion

Esta seccion valora la capacidad del paciente para repetir con
exactitud una frase de cierta complejidad articulatoria. La
emision del estimulo debe ser de forma clara y audible en todos
sus detalles. Pida al paciente que repita algunas de las siguientes
oraciones:

e “Tres perros en un trigal”

e “El flan tiene frutillas y frambuesas”

e “Ni si, ni no, ni pero”
Puntuara 1 punto si el paciente es capaz de repetir la frase entera
correctamente y 0 si la repeticidén no es exacta.

Compresion

Evalla la capacidad del paciente para atender, comprender y
ejecutar una tarea compleja en tres pasos. Indicar al paciente una
orden simple en tres pasos.

Por ejemplo: toma un papel con su mano izquierda, doblelo por la
mitad y pongalo en el suelo. Puntuara con 1 punto cada fase
completada correctamente.

-Tome un papel con su mano izquierda

Daoblelo por la mitad

Pdngalo en el suelo

Lectura

e Evalla la capacidad del “paciente de leer y comprender
una frase sencilla, escriba legiblemente en un papel
“Cierre los 0jos” u otra orden. Pidale que lo lea en voz
baja y ejecute la accion. Solo puntuara la repuesta si el
paciente cierra los 0jos, no debe estimularse esta repuesta,
si existiera un problema de vision o de analfabetismo que
impidiera al paciente leer la orden, se puntuara la tarea
con 0 y se anotaria el motivo de esta puntuacion.

Escritura

e Se evalla la capacidad del paciente de escribir una frase
coherente. Darle una hoja en blanco y un lapiz. Pida al
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paciente que escriba una oracion con sujeto y predicado.
La oracion debe tener un sentido.

e Se Valorara con 1 punto si la frase escrita sea
comprensible y tenga sujeto, verbo y predicado. No se
debe tener en cuenta errores gramaticales u ortograficos.

Dibujo
Esta tarea de copia de dos
pentagonos entrelazados,

evalla la capacidad Viso
espacial del paciente. En la
hoja de test vera 2 pentagonos
intersectados pida al paciente
que les copie tal cual.

-Para otorgar un punto deben
estar presentes los 10 angulos,
los lados y la interseccion.

-No se toman en cuenta
temblor, lineas disparejas 0 no

rectas.
Puntuacion Puntuacién | Pautas sugeridas para determinar la severidad de la Déficit
total total cognitivo:
Maxima e 27 puntos o mas: La persona presentan una adecuada

capacidad cognoscitiva.
e 23 puntos 0 menos: Sospecha patoldgica
e 12-23 puntos: Deterioro
e 9-12 puntos: Demencia
Menos de 5 puntos: Fase terminal. Totalmente desorientado.
No se reconoce el mismo. Incoherente. Postracion.

ANEXO 3: CARTA DE CONSENTIMIENTO.

Managua, 25 de octubre 2016

Hna. Ana Lucia Berza Mendoza

Hogar de Ancianos San Francisco de Asis

Su Despacho.

Apreciada Hermana:

Reciba cordiales saludos de nuestra parte.

71




La Direccion del Departamento de Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud “Luis
Felipe Moncada” UNAN Managua, por este medio hace de su conocimiento que las estudiantes
del V afio de la carrera de fisioterapia, estan llevando a cabo un estudio monografico sobre
“Evaluacion del grado de autonomia Fisica y cognitiva en actividades avanzada de la vida
diria en adultos mayores residentes de hogares de ancianos de la region del pacifico de
Nicaragua, Octubre — diciembre 2016.”

Por lo que solicitamos su autorizacion para que realicen una visita al asilo que usted dirige con
el fin de cumplir el objetivo propuesto:

1.- Evaluar el grado de autonomia Fisica y cognitiva en actividades avanzada de la vida diria
en adultos mayores residentes de hogares de ancianos de la region del pacifico de Nicaragua,
Octubre — diciembre 2016.”.

La fecha propuesta para la visita es el dia miércoles26 de octubre, en horario de 9:00 am a 4: 00
pm

Nombres de estudiantes No. Carnet

Bra. Nimia Maria Altamirano Ramirez 10020273
Br. Hardy Jose Flores Solano 12073480

Bra. Noreyda Liseth Martinez Gonzalez 12071269

Agradeciéndole su fina atencion y el apoyo incondicional brindado a los futuros
profesionales de la salud; me suscribo con muestras de consideracion y estima.

Atentamente,

Msc. Teodoro Isaac Tercero Rivera
Director Depto. de Fisioterapia

POLISAL UNAN MANAGUA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA FISIOTERAPIA
UNAN-MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“"LUIS FELIPE MONCADA"
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Consentimiento Informado

Yo acepto participar del estudio que realizaran los

estudiantes de V afio de fisioterapia, estan llevando a cabo un estudio monogréafico sobre el
grado de autonomia fisica y cognitiva en actividades avanzadas de la vida diaria en adultos
mayores residentes de hogares de anciano de la regién del pacifico de Nicaragua, Octubre —
Diciembre 2016, del Instituto Politécnico de la Salud, POLISAL- UNAN Managua.

Sabiendo que el objetivo es:

Evaluar el grado de autonomia fisica y cognitiva en actividades avanzadas de la vida
diaria en adultos mayores residentes de hogares de anciano de la regién del pacifico de
Nicaragua, Octubre — Diciembre 2016.

A si mismo, asumo las responsabilidades de participar en la investigacién, tomando en cuenta
que los resultados obtenidos de cada una de las evaluaciones y fotografias tomadas seran
utilizados: Unica y exclusivamente para fines académico en defensa de trabajo monogréafico

final.

Dado en la ciudad de alos dias, del mes de del afio 2016.

Firma del Participante
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ANEXO 4: TABLAS.

AnNexos

Tablas cruzadas edad sexo y procedencia.
Tabla cruzada 1 Sexo*Edad*Departamento

Edad
Departamento - Total
60-74 75-90 [ 90 a mas
i Recuento 5 3 1 9
Sexo Masculino % dentro de Edad | 83.3% | 60.0% 50.0% 69.2%
. . Recuento 1 2 1 4
Rivas Femenino % dentro de Edad | 16.7% | 40.0% 50.0% 30.8%
| Recuento 6 5 2 13
Tota % dentro de Edad | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Masculino Recuento 3 5 1 9
Sexo % dentro de Edad | 75.0% | 62.5% 25.0% 56.3%
q Femenino Recuento 1 3 3 7
Granada % dentro de Edad | 25.0% | 37.5% | 75.0% | 43.8%
Total Recuento 4 8 4 16
% dentro de Edad | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Masculino Recuento 3 8 0 11
Sexo % dentrode Edad | 37.5% | 42.1% 0.0% 36.7%
. Recuento 5 11 3 19
Masaya FemeNine. =, " tentro de Edad | 62.5% | 57.9% | 100.0% | 63.3%
Total Recuento 8 19 3 30
% dentro de Edad | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Masculino Recuento 3 2 2 7
Sexo % dentro de Edad | 100.0% | 66.7% | 100.0% | 87.5%
. Recuento 0 1 0 1
Carazo Femenine =, " entro de Edad | 0.0% | 33.3% | 00% | 12.5%
Total Recuento 3 3 2 8
% dentro de Edad | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Masculino Recuento 3 10 2 15
Sexo % dentro de Edad | 42.9% | 62.5% | 100.0% | 60.0%
Managua Femenino Recuento 4 6 0 10
% dentro de Edad | 57.1% | 37.5% 0.0% 40.0%
Total Recuento 7 16 2 25
% dentro de Edad | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Total Sexo Masculino Recuento 17 28 6 51
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% dentro de Edad 60.7% | 54.9% 46.2% 55.4%
. Recuento 11 23 7 41
Femenino
% dentro de Edad 39.3% | 45.1% 53.8% 44.6%
Total Recuento 28 51 13 92
% dentro de Edad | 100.0% | 100.0% [ 100.0% | 100.0%
Tabla cruzada 2 Estado Civil*Numero de Hijos *Departamento
Numero de Hijos
Departamento 4 Total
P Ninguno| 1 hijo Ma§_de 2
hijos
Recuento 3 2 6 11
Soltero % NG
o dentro de NAmero | o oo | 66706 | 100.0% | 84.6%
Estado de Hijos
Civil Recuento 1 1 0 2
Rivas Viudo o {
%o dentro de NUmero | oc o0 | 33300 | 0.0% | 15.4%
de Hijos
Recuento 4 3 6 13
Total 0 {
Y dentro de Numero |} o no. 1100 096|  100.0% | 100.0%
de Hijos
Recuento 4 1 3 8
Soltero ¢ (
% dentro de NUmero 1 o 100 | 23305 | 50.0% | 50.0%
Estado de Hijos
Civil Recuento 3 2 3 8
Granada Viudo ¢ {
% dentro de Numero | o00 | 65706 | 50.0% | 50.0%
de Hijos
Recuento 7 3 6 16
Total 0 (
¥ dentro de Numero |, o, ho. 1100 096|  100.0% | 100.0%
de Hijos
Recuento 1 2 6 9
Casado ¢ (
%o dentro de NUmero | g a0 | s z00 | 40.0% | 30.0%
de Hijos
Recuento 9 1 6 16
Estado Soltero % dentro de NUmero
Masaya Civil ° - 75.0% | 33.3% 40.0% 53.3%
de Hijos
Recuento 2 0 3 5
Viudo 9 {
% dentro de Nimero 1 /200 | 00% | 200% | 16.7%
de Hijos
Total Recuento 12 3 15 30
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- ”
A’de”g;’g;g“mem 100.0% |100.0%| 100.0% |100.0%
Recuento 3 1 3 l
Soltero ¢ )
o /Ode”tm:‘i*jg'sumem %! 100.0% |1000%| 75.0% | 87.5%
Civil Recuento 0 0 1 L
Viudo ¢ Y
Carazo ludo % den;r:ﬂ;ejol\;umero 00% | 00% 25 0% 12.5%
Recuento 3 1 4 8
Total 0 '
/"de”;r;g;g“mem 100.0% [100.0%| 100.0% |100.0%
Recuento 0 0 2 2
Casado ¢ v
o den;r:gtiejoNsumero 0.0% | 0.0% | 133% | 8.0%
Recuento 6 1 9 16
Estado Soltero % dentro de NUmero
Civil R Hios 100.0% | 25.0% | 60.0% | 64.0%
M
anagua Recuento 0 3 4 l
Viudo 9 J
% den:jr:giej(l)\;umero 00% | 75.0% 26.7% 28.0%
Recuento 6 4 15 25
Total 9 v
/oden;rsgtiejol\;umero 100.0% [100.0%| 100.0% |100.0%
Recuento 1 2 8 1
Casado © !
o dengrsg;cl)\;umero 31% |14.3% | 17.4% | 12.0%
Recuento 25 6 21 58
Estado Soltero % dentro de NdGmero
Civil e Hijos 78.1% | 429% | 587% | 63.0%
Total
Recuento 6 6 11 23
Viudo ¢ ‘
% den;r:g(iejol\;umero 18.8% | 42.9% 23.9% 25.0%
Recuento 32 14 46 92
Total 0 J
/Ode”g;’giejo'\;“mero 100.0% |100.0%| 100.0% | 100.0%
Tabla cruzada 3 Profesion Ejercida*Departamento
Departamento Total
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Rivas | Granada|Masaya | Carazo | Managua
Recuento 2 0 6 3 2 13
Oficinista % t
odentrode 10 o0 | 0.0% | 20.0% | 37.5% | 8.0% | 14.1%
Departamento
Recuento 8 10 9 3 18 48
Obrero 0
3 odentrode | o) o | 62506 | 30.0% | 37.5% | 72.0% | 52.2%
Profesion Departamento
Ejercida Recuento 2 5 12 2 3 24
Domestica ©
fodentrode 1o o | 31306 | 40.0% | 25.0% | 12.0% | 26.1%
Departamento
Recuento 1 1 3 0 2 7
Sector % dentro de
salud 0 7.7% 6.3% | 10.0% | 0.0% 8.0% 7.6%
Departamento
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro d
0 GeNTrO A€ 1 160.09% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0%
Departamento
Tabla cruzada 4 enfermedades departamentos.
Departamento Total
Rivas | Granada|Masaya | Carazo | Managua
Recuento 10 9 17 5 14 55
0,
No|  %dentrode | 0000 | 56305 | 56.796 | 62.5% | 56.0% | 59.8%
Enfermedades Departamento
Cardiovasculares Recuento 3 7 13 3 11 37
i 0,
St %dentrode | o500 | 43g0s | 43306 | 37.50% | 44.0% | 40.2%
Departamento
Recuento 13 16 30 8 25 92
0,
Total D/" dentrode 1) 5 60| 100,096 | 100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0%
epartamento
Recuento 8 11 27 7 19 72
0,
No|  %dentrode | g 500 | 5o 805 | 90.00 | 87.5% | 76.0% | 78.3%
Enfermedades Departamento
respiratorias Recuento 5 5 3 1 6 20
i 0,
Si|  %dentrode | 9000 | 31 300 | 10,00 | 12.50% | 24.0% | 21.7%
Departamento
Recuento 13 16 30 8 25 92
0,
Total D/° dentro de 4 1 105 | 100,09 | 100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0%
epartamento
Recuento 6 8 18 3 8 43
Enfermedades
) No % dentro de
Osteoarticulares 46.2% | 50.0% | 60.0% | 37.5% | 32.0% | 46.7%
Departamento
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Recuento 7 8 12 5 17 49

Si Sﬁ’p‘i‘igﬁeﬂfo 53.8% | 50.0% | 40.0% | 62.5% | 68.0% | 53.3%

Recuento 13 16 30 8 25 92

Total ;ﬁ’p‘;ﬁ{‘;{ﬁeﬁo 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Recuento 13 14 26 8 22 83

Enfermedades No Sﬁ’p‘i‘igﬁeﬂfo 100.0% | 87.5% | 86.7% |100.0%| 88.0% | 90.2%
neurologicas Recuento 0 2 4 0 3 9
Si ;fpif{‘;:ﬁe?ﬁo 0.0% | 12.5% | 13.3% | 0.0% | 12.0% | 9.8%

Recuento 13 16 30 8 25 92

Total ;ﬁ’p‘;ﬁ[‘;{r‘]’eﬂfo 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Recuento 11 9 18 5 17 60

Enfermedades No Sfpi?[‘;rﬁeﬂfo 84.6% | 56.3% | 60.0% | 62.5% | 68.0% | 65.2%
auditivas Recuento 2 7 12 3 8 32
Si ;ﬁ’pif{‘;:ﬁe?‘fo 15.4% | 43.8% | 40.0% | 37.5% | 32.0% | 34.8%

Recuento 13 16 30 8 25 92

Total ;fp‘;f[‘;:r?eifo 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Recuento 8 7 9 3 13 40

No Sﬁ’pi?[‘;:ﬁeﬂfo 61.5% | 43.8% | 30.0% | 37.5% | 52.0% | 43.5%

Enfermedades visuales ReCUENto 5 9 1 5 1 55
Si Sﬁ’p‘iﬁ[‘;{ﬁ;ﬂﬁo 38.5% | 56.3% | 70.0% | 62.5% | 48.0% | 56.5%

Recuento 13 16 30 8 25 92

Total S?pi??;:ﬁeiio 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Recuento 10 15 30 8 24 87

Enfermedades No Sﬁ’p‘;‘i{‘;{ﬁe‘r’ﬁo 76.9% | 93.8% |100.0% |100.0%| 96.0% | 94.6%
mentales Recuento 3 1 0 0 1 5
Si Sﬁ’p‘iﬁ[‘;{ﬁ;ﬂﬁo 231% | 63% | 0.0% | 0.0% | 4.0% | 5.4%

Recuento 13 16 30 8 25 92

Total Sfp‘;?{‘;ﬁeﬂfo 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Recuento 9 14 28 7 20 78

E’ggg;ﬁgzges No ;ﬁ’p‘;ﬁg{ﬁeﬁo 69.2% | 87.5% | 93.3% | 87.5% | 80.0% | 84.8%
Si Recuento 4 2 2 1 5 14
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0,
hdentrode | 40000 | 19504 | 679 | 12.5% | 20.0% | 15.2%
Departamento
Recuento 13 16 30 8 25 92
0,
Total Yo dentro de |45 hor | 100,096 | 100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0%
Departamento
Recuento 9 8 7 2 11 37
0,
No|  %dentrode | oq 500 | 50006 | 23.30 | 25.00 | 44.0% | 40.2%
Enfermedades Departamento
metabdlicas Recuento 4 8 23 6 14 55
i 0,
St %dentrode | 4000 | 56004 | 76.79% | 75.09% | 56.0% | 59.8%
Departamento
Recuento 13 16 30 8 25 92
0,
Total Yo dentro de |45 hor | 100,096 | 100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0%
Departamento
Tabla cruzada 5 agrupacion indice de Barthel.
Departamento
Riva | Grana | Masa | Cara | Manag | Total
S da ya Z0 ua
Recuento 1 0 0 1 1 3
D i 0
ependiente | % dentrode |5 2o, | o o0r | 0,096 | 12 | 4.006 |3.3%
Departamento %
] Recuento 0 2 2 0 1 5
Comer Necesito T ot
ayuda odentro de 1 o, | 1291 6 704 | 0.0% | 4.0% |5.4%
Departamento %
Recuento 12 14 28 7 23 84
Independiente | % dentrode | 92.3 | 87.5 | 93.3 | 87.5 92.0% 91.3
Departamento | % | % | % | % S o
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de | 100. | 100.0 | 100.0| 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % | 0% % 0%
Recuento 2 4 7 2 6 21
Dependiente | ~of Gentro de | 15.4 | 25.0 | 23.3 | 25.0 24,00 | 228
Lavado Departamento | % | % | % | % S o
Recuento 11 12 23 6 19 71
Independiente | % dentrode | 84.6 | 75.0 | 76.7 | 75.0 76.0% 77.2
Departamento | % % % % C o
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de | 100. | 100.0 | 100.0| 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % 0% % 0%
Vestido Dependiente Recuento 1 4 0 1 5 11
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% dentro de 25.0 12.5 12.0
Departamento 7.7% % 0.0% % 20.0% %
Necesito O/Rg Cute ”“é : 23 0 3%303 3? 5 - 2%07
o dentro de . . . .
ayuda Departamento 7.1% % % % 8.0% %
Recuento 11 8 20 4 18 61
Independiente o Gentro de | 84.6 | 50.0 | 66.7 | 50.0 o 00 | 863
Departamento | % % % % C o
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentrode | 100. | 100.0 | 100.0| 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % 0% % 0%
Recuento 2 6 6 2 7 23
Dependiente | 9% dentrode | 15.4 | 37.5 | 20.0 | 25.0 28,09 | 250
Arreglo Departamento | % % % % ' %
Recuento 11 10 24 6 18 69
Independiente | 9% dentrode | 84.6 | 62.5 | 80.0 | 75.0 79.0% 75.0
Departamento | % % % % ' %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentrode | 100. | 100.0 | 100.0| 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % 0% % 0%
Recuento 1 3 0 2 2 8
Incontinente | 9% dentro de 7 7% 18.8 0.0% 25.0 8.0% | 8.7%
Departamento % %
Recuento 1 4 9 1 8 23
Deposicion Ocasional % dentro de 25.0 | 30.0 | 125 25.0
Departamento 1.7% % % % 32.0% %
Recuento 11 9 21 5 15 61
Continente % dentrode | 84.6 | 56.3 | 70.0 | 62.5 60.0% 66.3
Departamento | % % % % ' %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentrode | 100. | 100.0 | 100.0| 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % 0% % 0%
Recuento 1 2 0 2 1 6
Incontinente I:;)/o dentro de 7 70 12.5 0.0% 25.0 4.0% | 6.5%
epartamento % %
Recuento 1 4 8 1 5 19
Miccion Ocasional % dentro de 25.0 | 26.7 | 12.5 20.7
Departamento 1.7% % % % 20.0% %
Recuento 11 10 22 5 19 67
Continente % dentrode | 84.6 | 62.5 | 73.3 | 62.5 26.0% 72.8
Departamento | % % % % ' %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de | 100. | 100.0 | 100.0| 100. | 100.0 | 100.
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Departamento | 0% % % | 0% % 0%
Recuento 1 3 0 3 2 9
Dependiente | 9 dentrode |, | 18.8 0.0% | 375 | 8.0% |9.8%
Departamento % %
Retrete Necesito O/Rg oot ”Ké : 3f 3 3%303 252 0 : 2?363
o dentro de . : : .
ayuda Departamento 7.1% % % % 32.0% %
Recuento 11 8 20 3 15 57
Independiente | % dentrode | 84.6 | 50.0 | 66.7 | 37.5 60.0% 62.0
Departamento | % % % % ' %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de | 100. | 100.0 {100.0| 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % 0% % 0%
Recuento 2 2 3 2 4 13
Dependiente | 9% dentrode | 15.4 | 12.5 | 10.0 | 25.0 16.0% | 141
Departamento | % % % % ' %
Recuento 1 1 7 1 6 16
Gran ayuda % dentro de 779% | 6.3% 2?.3 102.5 24.0% 107.4
Traslado Departamento %o %o %0
Recuento 0 4 5 1 5 15
Minima ayuda | % dentro de 25.0 | 16.7 | 125 16.3
’ Departamento 0.0% % % % 20.0% %
Recuento 10 9 15 4 10 48
Independiente | 9% dentrode | 76.9 | 56.3 | 50.0 | 50.0 40.0% 52.2
Departamento | % % % % ' %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de | 100. | 100.0 | 100.0 | 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % | 0% % 0%
Independiente Recuento 3 4 5 1 7 20
silla de ruedas | %0 dentrode | 23.1 | 25.0 | 16.7 | 12.5 28.0% 21.7
Departamento | % % % % %
. . Recuento 4 3 6 4 6 23
Dearg?]mac' Nae;lfj:a % dentro de | 30.8 | 18.8 | 20.0 | 500 | ,, ., | 250
Departamento | % % % % ' %
Recuento 6 9 19 3 12 49
Independiente | 9% dentrode | 46.2 | 56.3 | 63.3 | 37.5 48.0% 53.3
Departamento | % % % % ' %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de | 100. | 100.0 {100.0| 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % | 0% % 0%
Subir y bajar _ Recuento 5 10 10 6 11 42
escaleras Dependiente | 9% dentrode | 38.5 | 62.5 | 33.3 | 75.0 44.0% 45.7
Departamento | % | % | % | % S o
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Necesito Recuento 2 2 4 2 6 16
ayuda % dentrode | 154 | 125 | 13.3 | 25.0 24.0% 17.4
Departamento | % % % % ' %
Recuento 6 4 16 0 8 34
Independiente | % dentrode | 46.2 | 25.0 | 53.3 0 on | 37.0
Departamento | % % % 0.0%/ 32.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de | 100. | 100.0 | 100.0 | 100. | 100.0 | 100.
Departamento | 0% % % 0% % 0%
Tabla cruzada 6 indice de Barthel*Departamento
Departamento
. Grana | Masa | Caraz | Manag | Total
Rivas
da ya 0 ua
Recuento 0 1 1 1 2 5
0-20: % dentro d
Dependencia  dentro de 12.5
Departament | 0.0% | 6.3% | 3.3% 8.0% | 5.4%
total %
0
Recuento 1 1 3 0 2 7
21-40:
. % dentro de
Dependencia
grave Departament | 7.7% | 6.3% |10.0%| 0.0% | 8.0% | 7.6%
0
. Recuento 1 2 3 1 3 10
Indice 45-55: % dentro d
de Dependencia D° erl ro et 27% | 12.5% | 10.0% 12.5 12.0% 10.9
Barthel moderada eparoamen 1% 9% 110.0% | 0% 1 o,
) Recuento 5 10 9 6 11 41
00-mas: % dentro de
Dependencia ° . 75. 44,
| P Departament 38.5 62.5% | 30.0% 50 44.0% 6
eve 0 escasa o % % %
Recuento 6 2 14 0 7 29
100: %
_ o dentro de 46.2 315
Independencia. | Departament o 12.5% |46.7%| 0.0% | 28.0% o
(0] 0
0
Recuento 13 16 30 8 25 92
0,
Total D/Z d:zg;sst 100.0| 1000 | 1000|2000 |, . |100.0
P . % | % | % | % e I
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Tabla cruzada 7 agrupaciones de la escala de Lawton y Brady.

Departamento
Ri Grana | Masa | Caraz | Manag | Total
ivas
da ya 0 ua
Recuento 6 11 6 5 8 36
Totalmente | % dentro de
. . 46.20 | 68.80 | 20.00 | 62.50 | 32.00 | 39.10
incapacitado Depatr(t)amen % % % % % %
Recuento 4 1 11 0 6 22
Utilizar Capaz de | % dentro de
. 30.80 36.70 24.00 | 23.90
telefono contestar Depatr(t)amen % 6.30% % 0.00% % %
Recuento 3 4 13 3 11 34
. 5
'”r;‘r:(')%ti'g’a [/)"edz?tt;?ngﬁ 23.10 | 25.00 | 43.30 | 37.50 | 44.00 | 37.00
P 0 % | % | % | % % %
Recuento 13 16 30 8 25 92
[0)
Total [/)"edz?tt;;’ngﬁ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.00| 100.0
P 0 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0%
Recuento 2 9 3 3 5 22
No puede
. % dentro de
viajar en Departamen 15.40 | 56.30 | 10.00 | 37.50 | 20.00 | 23.90
absoluto P 0 % % % % % %
Recuento 7 6 18 4 13 48
Medios de Viaja % dentro de
~ 53.80 | 37.50 | 60.00 | 50.00 | 52.00 | 52.20
transporte | acompafado Depagamen % % % % % %
Recuento 4 1 9 1 7 22
. % dentro de
Independiente 30.80 o | 30.00 [ 12,50 | 28.00 | 23.90
Depa{;amen % 6.30% % % % %
Recuento 13 16 30 8 25 92
0
Total é’edgptt;’ngﬁ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.00 | 100.0
P 0 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0%
Recuento 7 12 6 5 6 36
. 0
Incapaz de ir S’edz?tt;fngﬁ 53.80 | 75.00 | 20.00 | 62.50 | 24.00 | 39.10
P 0 % | % | % | % % %
Co'r;gfas Recuento | 2 | 4 | 20 | 3 | 13 | 42
i [0)
C'ﬁfﬁg;:fg S’edz?tt;fngﬁ 15.40 | 25.00 | 66.70 | 37.50 | 52.00 | 45.70
P 0 % | % | % | % % %
Realiza todas | Recuento 4 0 4 0 6 14
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las compras

% dentro de

30.80 o | 13.30 on | 24.00 | 15.20
Depatr(t)amen % 0.00% % 0.00% % %
Recuento 13 16 30 8 25 92
0
Total S’edg?ttgfngﬁ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.00 | 100.0
P 0 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0%
Necesita que Recuento 9 15 14 8 21 67
le prepareny o
sirvan la Sedi?féfngﬁ 69.20 | 93.80 | 46.70 | 100.0 | 84.00 | 72.80
comida P 0 % | % | % | 0% | % | %
Preparacié Calienta. sirve Recuento 1 1 10 0 0 12
nde la y prep;ara % dentro de 33.30 13.00
H [0) [0) ) 0 0 .
comida comidas Depatrct)amen 7.70% | 6.30% % 0.00% | 0.00% %
Organiza, Recuento 3 0 6 0 4 13
preparay | % dentro de
sirve las | Departamen | 2520 | 0.0096 | 2099 | 0,009 | 16:00 | 1410
comidas to % % % &
Recuento 13 16 30 8 25 92
[0)
Total [/)"edz?tt;?ngﬁ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.00 | 100.0
P 0 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0%
Recuento 6 6 3 3 10 28
Incapaz de | % dentro de
Lt 46.20 | 37.50 | 10.00 | 37.50 | 40.00 | 30.40
administrarse Depa:(t)amen % % % % % %
Control de Toma su O/Rgcu;ant(()j 2 ! A S ) a7
Medicamen | medicacién D°e Z?t;?neﬁ 15.40 | 43.80 | 86.70 | 37.50 | 36.00 | 51.10
to con ayuda P 0 % % % % % %
Recuento 5 3 1 2 6 17
Horarioy | % dentro de
. 38.50 | 18.80 0 25.00 | 24.00 | 18.50
dosis correcta Depa{;amen % % 3.30% % % %
Recuento 13 16 30 8 25 92
0
Total é’edgﬂtt;’ngﬁ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.00| 100.0
P 0 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0%
Recuento 6 8 5 4 12 35
Asuntos Incapaz de % dentro de
eCONGMICo manejar su Doe artamen 46.20 | 50.00 | 16.70 | 50.00 | 48.00 | 38.00
o dinero P 0 % % % % % %
Necesita Recuento 2 4 18 2 5 31
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0,
ayuda Sedzrr'tt;ﬁ]gﬁ 15.40 | 25.00 | 60.00 | 25.00 | 20.00 | 33.70
P 0 % | % | % | % % %
Recuento 5 4 7 2 8 26
. 0
Independiente gedg?tt;?ngﬁ 38.50 | 25.00 | 23.30 | 25.00 | 32.00 | 28.30
P 0 % | % | % | % % %
Recuento 13 16 30 8 25 92
0,
Total é"edgftt;fngﬁ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.00| 100.0
b 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0%
Recuento 10 16 30 8 25 89
Maxima 3
dependencia é’edgftt;fngﬁ 76.90 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.00 | 96.70
Escala P % | 0% | 0% | 0% | % %
Lawton to
Brady Recuento 3 0 0 0 0 3
.| % dentro de
INERENAENCIA | pepartamen | 2310 |0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 3.30%
to
Recuento 13 16 30 8 25 92
0,
Total [/)"edz?tt;’ngﬁ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.00| 100.0
P 0 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0%
Tabla cruzada 8 agrupacion MMSE departamento.
Departamento
. Grana | Masa | Cara | Manag | Total
Rivas d
a ya Z0 ua
Recuento 8 10 9 4 7 38
Incorre
% dentro de 61.5 o, | 30.0 | 50.0 o | 413
) @ | Departamento | % |%25%| o | 9 |280%| o
Ano Recuento 5 | 6 | 21 | 4 | 18 | 54
Coge"t % dentro de 385 | 47 gy | 700 | 50.0 |, o, | 587
Departamento % A I % S o
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0| 100.0 |100.0
Departamento % % % | % % %
Recuento 7 12 10 2 7 38
' Incore —  entro de | 53.8 333 | 25.0 413
ota . ; . . . .
Epoca Departamento | % | °0%| o5 | o5 |280% |
Correct Recuento 6 4 20 6 18 54
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a % dentro de 46.2 o | 66.7 | 75.0 o | 58.7
Departamento % 25.0% % % 72.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0| 100.0 | 100.0|100.0 | 100.0 |100.0
Departamento % % % % % %
Recuento 4 8 4 0 6 22
Incorre
cta % dentro de 30.8 on | 13.3 0 o | 23.9
Departamento % 50.0% % 0.0% | 24.0% %
Mes
Recuento 9 8 26 8 19 70
Correct
a % dentro de 69.2 o | 86.7 1100.0 on | 76.1
Departamento % 50.0% % % 76.0% %
Total Recuento 13 16 30 8 25 92
% dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0| 100.0 |100.0
Departamento % % % % % %
Recuento 7 11 4 1 6 29
Incorre ——  entrode | 53.8 133 | 125 315
) 0 ) ) 0 )
cta Departamento % 68.8% % % 24.0% %
Semana Recuento 6 5 26 | 7 19 | 63
CogeCt %dentrode | 46.2 |, 4 | 867 | 875 | . o | 685
Departamento % P o % S %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0| 100.0 | 100.0|1100.0 | 100.0 |100.0
Departamento % % % % % %
Recuento 6 11 5 1 9 32
Incorre
0,
cta Y% dentro de 46.2 68.8% 16.7 | 12.5 36.0% 34.8
Dia del mes Departamento % % % %
afio c Recuento 7 5 25 7 16 60
orrect
a % dentro de 53.8 31.3% 83.3 | 875 64.0% 65.2
Departamento % e I % S o
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 |100.0| 100.0 |100.0
Departamento % % % % % %
Recuento 5 9 3 1 4 22
Incorre -  entrode | 385 100 | 125 23.9
. ) 0 ) ) 0 )
Pals cta Departamento % 56.3% % % 16.0% %
Correct Recuento 8 7 27 7 21 70
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a % dentro de 61.5 on | 90.0 | 87.5 on | 76.1
Departamento % 43.8% % % 84.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0| 100.0 | 100.0|100.0 | 100.0 |100.0
Departamento % % % % % %
Recuento 5 4 3 1 4 17
Incorre —— entrode | 385 100 | 125 185
t ) 0 ) ) 0 .
_ e Departamento % 25.0% % % 16.0% %
Ciudad Recuento 8 | 12 | 271 | 7 21 | 75
C t
o %dentrode | 615 | o | 90.0 | 875 | 5, o | L5
Departamento % ' % % ' %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0| 100.0 | 100.0 | 100.0| 100.0 | 100.0
Departamento % % % % % %
Incorre Recuento 6 9 2 0 4 21
% dentro de 46.2 0 0 0 o | 22.8
cta Departamento % 56.3% | 6.7% | 0.0% | 16.0% %
Pueblo Recuento 7 7 28 | 8 21 | 71
C t
o %dentrode | 538 | 5 g0 | 933 1000 g, 0 | 77.2
Departamento % N o % S %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0| 100.0 | 100.0|100.0 | 100.0 |100.0
Departamento % % % % % %
Incorre Recuento 7 9 3 0 6 25
% dentro de 53.8 10.0 27.2
cta 0 0 0
o Departamento % 56.3% % 0.0% | 24.0% %
Institucion Recuento 6 7 27 | 8 19 | 67
CogeCt % dentro de 462 | 4o gy | 900 1000 o o | 728
Departamento % 7 o % N 7
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0| 100.0 | 100.0|100.0 | 100.0 |100.0
Departamento % % % % % %
Recuento 8 12 3 3 9 35
Incorre | ——  entrode | 615 100 | 375 38.0
ota ) 0 ) ) 0 .
o Departamento % 75.0% % % 36.0% %
Distrito Recuento 5 4 27 | 5 16 | 57
CogeCt % dentro de 385 | e 0| 900 | 625 | ¢, oo | 620
Departamento % S | % S 9
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Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0| 100.0 | 100.0|1100.0 | 100.0 |100.0
Departamento % % % % % %
Tabla cruzada 9 MMSE
Departamento
Rivas Grana | Masa | Caraz | Manag | Total
da ya 0 ua
Incorrec Recuento 2 3 2 2 5 14
0
ta % dentro de 15.4 18.8% | 6.7% 25.0 20.0% 15.2
Casa Departamento % % %
Correct Recuento 11 13 28 6 20 78
% dentro de 84.6 0 on| 75.0 o. | 84.8
a Departamento % 81.3% |93.3% % 80.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % R )
Incorrec Recuento 2 3 2 2 6 15
% dentro de 154 25.0 16.3
ta 0 0 0
Departamento % 18.8% | 6.7% % 24.0% %
Zapato Recuento 11 13 28 6 19 77
Correct
% dentro de 84.6 0 on| 75.0 o | 83.7
a Departamento % 61.3% | 93.3% % 76.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento | % % % | % R I
Incorrec Recuento 2 3 2 2 6 15
% dentro de 15.4 25.0 16.3
ta 0 0 0
Departamento % 18.8% | 6.7% % 24.0% %
Papel Recuento 11 | 13 | 28 6 19 77
Correct
% dentro de 84.6 0 on| 75.0 o | 83.7
a Departamento % 81.3% |93.3% % 76.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento | % % % | % A I
Incorrec Recuento 9 7 11 5 12 44
Ultima % dentro de 69.2 62.5 47.8
ta 0 0 0
letra (O) Departamento % 43.8% | 36.7% % 48.0% %
Correct Recuento 4 9 19 3 13 48
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a 0
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
Incorrec Recuento 7 7 11 3 6 34
% dentro de 53.8 375 37.0
ta 0 0 0
Cuarta Departamento % 43.8% | 36.7% % 24.0% %
letra (D) Recuento 6 9 19 5 19 58
correct | o dentrode | 46.2 62.5 63.0
a D:partamento % 56.3% | 63.3% % 76.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % )
Incorrec Recuento 8 7 11 3 6 35
% dentro de 61.5 375 38.0
ta 0 0 0
Tercera Departamento % 43.8% | 36.7% % 24.0% %
letra (N) Recuento 5 9 19 5 19 57
Correct [ o dentrode | 385 62.5 62.0
) 0 0 ) 0 )
a Departamento % 56.3% | 63.3% % 76.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
Incorrec Recuento 8 7 11 3 9 38
% dentro de 61.5 375 41.3
ta 0 0 0
Segunda Departamento % 43.8% | 36.7% % 36.0% %
letra (V) Correct Recuento 5 9 19 5 16 54
% dentro de 38.5 0 o | 62.5 o | 58.7
a Departamento % 56.3% | 63.3% % 64.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % e 7
Incorrec Recuento 8 7 11 3 8 37
% dentro de 61.5 375 40.2
ta 0 0 0
Srimera Departamento % 43.8% |36.7% % 32.0% %
letra (M) Recuento 5 9 19 5 17 55
Correct | o dentrode | 385 62.5 59.8
) 0 0 ) 0 )
a Departamento % 56.3% | 63.3% % 68.0% %
Total Recuento 13 16 30 8 25 92
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% dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
Tabla cruzada 10 MMSE
Departamento
Rivas Grana | Masa | Caraz | Manag | Total
da ya 0 ua
Incorrec Recuento 7 10 4 3 6 30
0,
ta Y% dentro de 53.8 62.5% | 13.3% 375 24.0% 32.6
Casa Departamento % % %
Correct Recuento 6 6 26 5 19 62
% dentrode | 46.2 0 o | 62.5 o. | 67.4
a Departamento % 37.5% | 86.7% % 76.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % )
Incorrec Recuento 7 9 4 2 9 31
% dentro de 53.8 25.0 33.7
ta 0 0 0
Departamento % 56.3% | 13.3% % 36.0% %
Zapato Recuento 6 7 26 6 16 61
Correct
% dentrode | 46.2 0 on| 75.0 o. | 66.3
a Departamento % 43.8% | 86.7% % 64.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
Incorrec Recuento 6 11 4 2 9 32
% dentro de 46.2 25.0 34.8
ta 0 0 0
Departamento % 68.8% |13.3% % 36.0% %
Papel . Recuento 7 5 26 6 16 60
orrect
% dentrode | 53.8 0 on| 75.0 o | 65.2
a Departamento % 31.3% | 86.7% % 64.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % e 7
Incorrec Recuento 7 4 4 2 5 22
% dentro de 53.8 25.0 23.9
ta 0 0 0
Llave Departamento % 25.0% [13.3% % 20.0% %
Correct Recuento 6 12 26 6 20 70
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a % dentro de | 46.2 o on| 75.0 o | 76.1
Departamento % 75.0% | 86.7% % 80.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
Incorrec Recuento 5 3 4 3 6 21
% dentro de 38.5 375 22.8
ta 0 0 0
) Departamento % 18.8% |13.3% % 24.0% %
Reloj Recuento 8 13 | 26 5 19 71
Correct
% dentrode | 61.5 0 o.| 62.5 on | 77.2
a Departamento % 81.3% | 86.7% % 76.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % )
Incorrec Recuento 3 3 1 2 4 13
% dentro de 23.1 25.0 14.1
ta 0 0 0
o Departamento % 18.8% | 3.3% % 16.0% %
Repeticion Recuento 10 13 29 6 21 79
Correct
% dentrode | 76.9 0 on| 75.0 o. | 85.9
a Departamento % 81.3% | 96.7% % 84.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
Incorrec Recuento 1 4 0 2 2 9
% dentro de 25.0
ta 0 0 0 0 0
Tome el Departamento 7.7% | 25.0% | 0.0% % 8.0% | 9.8%
papel Recuento 12 12 30 6 23 83
Correct 3
a Y% dentro de 92.3 75 0% 100.0 | 75.0 92.0% 90.2
Departamento % ' % % ' %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % e 7
Incorrec Recuento 1 2 1 1 3 8
0,
ta odentrode | 5 o0 |95 50s | 3305 | 120 | 12,006 | 8.7%
) Departamento %
Doblelo Recuento 12 | 14 | 29 7 22 84
Correct
% dentrode | 92.3 0 on| 875 o. | 913
a Departamento % 87.5% |96.7% % 88.0% %
Total Recuento 13 16 30 8 25 92
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% dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
Incorrec Recuento 1 2 1 2 3 9
0,
ta | odentrode o0 15506 | 33% | 220 | 12.0% | 0.8%
Péngalo en Departamento Yo
el suelo c Recuento 12 14 29 6 22 83
orrect
% dentrode | 92.3 0 on| 75.0 o | 90.2
a Departamento % 87.5% |96.7% % 88.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
Incorrec Recuento 7 8 11 4 6 36
% dentro de 53.8 50.0 39.1
ta 0 0 0
Departamento % 50.0% |36.7% % 24.0% %
Lectura Recuento 6 8 19 4 19 56
Correct
% dentrode | 46.2 0 o | 50.0 o | 60.9
a Departamento % 50.0% | 63.3% % 76.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % R )
Incorrec Recuento 8 9 13 5 7 42
% dentro de 61.5 62.5 45.7
ta 0 0 0
_ Departamento % 56.3% | 43.3% % 28.0% %
Escritura Recuento 5 7 17 3 18 50
Correct
% dentrode | 38.5 0 on| 375 o. | 943
a Departamento % 43.8% | 56.7% % 12.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento | % % % | % R I
Incorrec Recuento 9 12 11 5 8 45
% dentro de 69.2 62.5 48.9
ta 0 0 0
o Departamento % 75.0% | 36.7% % 32.0% %
Dibujo Recuento 4 4 19 3 17 | 47
Correct
% dentro de 30.8 0 on| 375 0 51.1
a Departamento % 25.0% |63.3% % 68.0% %
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total % dentro de 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0% 100.0
Departamento % % % % ' %
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Tabla cruzada 11 MMSE Total*Departamento
Departamento
- P Total
Rivas |Granada|Masaya | Carazo | Managua
< 5: Fase Recuento 2 1 0 2 8
terminal
! 0
totalmente | 2 9ENMOde e roe | 18.8% | 33% | 0.0% | 8.0% | 8.7%
. Departamento
desorientado
Entre 9-12 : O/Rgggfrr:ze 4 2 2 L 10
Demencia 0 30.8% | 6.3% 6.7% | 25.0% | 4.0% | 10.9%
Departamento
MMSE | Entre 13-23 : O/Rjg::frr;tze 2 0 L 0 23
Total Deterioro ° 15.4% | 50.0% | 20.0% | 12.5% | 24.0% | 25.0%
Departamento
De 230 Recuento 2 4 1 2 10
menos :
0
Sospecha | (2 UEMrOde | 1o ol 6306 | 13.3% | 12.5% | 8.0% | 10.9%
- Departamento
Patologica
Recuento 3 17 4 14 41
> que 2 % dentro de
Normal ° 23.1% | 18.8% | 56.7% | 50.0% | 56.0% | 44.6%
Departamento
Recuento 13 16 30 8 25 92
Total Y
vodentrode | 0 ho | 100.0% | 100.0% |100.0%| 100.0% |100.0%
Departamento
Tabla cruzada 12 indice de Barthe*MMSE Total*Departamento
MMSE Total
< 5: Fase De 230
terminal, | Entre | Entre | menos: |>que
Departamento totalment | 9-12: |13-23:| Sospec | 27 : | Total
e Demen | Deteri ha Nor
desorienta| cia oro | Patoldg | mal
do ica
R
| 21-40; TN 0 0 0 0o | 1
indic ] to
e de Dependenci % del
Rivas agrave | . 77% | 0.0% | 0.0% | 0.0% |0.0% |7.7%
Barth total
el -55:
45-55 _ Recuen 0 0 0 1 0 1
Dependenci| to
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a moderada

% del

ol | 00% | 0.0% | 0.0% | 7.7% | 0.0% | 7.7%
60-mas: _ Recuen 0 4 1 0 0 5
Dependenci| to
| 0 .
aleveo | %del | o0 | 3080 | 7.79% | 0.0% |0.0%]| o
escasa total %
100 Ref:en 1 0 1 1 3 | 6
Independen
: % del 231 | 46.2
0, 0, 0, 0,
cia. ol | 7% | 0.0% | 77% | 77% | TS
Ref:e” 2 4 2 2 3 | 13
Total
0,
Hdel | a0 | 30.8% | 15.4% | 15.49 | 251 | 1000
total % %
0-20: Retccl)‘e” 0 0 0 0 1| 1
Dependenci % del
a total t‘;tal 00% | 00% | 0.0% | 0.0% |6.3% |6.3%
21-40: Ref:e” 0 0 1 0 0o | 1
Dependenci % del
a grave t‘;tal 00% | 00% | 6.3% | 0.0% |0.0% |6.3%
':‘;'ec 45-55: Ref:en 1 0 1 0 0 | 2
Barth | DePendenci = 125
amoderada | 6.3% | 0.0% | 6.3% | 0.0% |0.0%| <
Granad| el total %
a 60-mas: _ Recuen 5 0 5 1 9 10
Dependenci| to
| 0 . .
aleveo | %del | )00 | 0% |313% | 63% | 22| 629
escasa total % %
100 Refgen 0 1 1 0 0o | 2
Independen
0,
cia, odel 10006 | 63% | 6.3% | 0.0% |0.0% | 120
total %
Ref:e” 3 1 8 1 3 | 16
Total
0,
odel | o000 | 6.3% |50.00% | 639 | 188 |1000
total % %
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Recuen

0-20: o 0 0 1 0 0 1
Dependenci % del
a total total 0.0% 0.0% | 3.3% 0.0% |0.0% | 3.3%
21-40: Ref:en 0 0 3 0 0o | 3
Dependenci % del 10.0
agrave 0.0% 0.0% |10.0% | 0.0% |0.0%
total %
Indic| e gg.  [RECUCD 1 0 0 2 | 3
e de Dependenci o
Barth 0 .
arth | o moderada | 2% | 00% | 3.3% | 0.0% | 0.0% |6.79%]| 0O
Masay | el total %
a 60-mas: _ Recuen 1 1 5 1 4 9
Dependenci| to
aleveo % del 13.3 | 30.0
[0) 0, 0, 0,
escasa total 3.3% 33% | 6.7% | 3.3% % %
100: Ref:e” 0 0 0 3 | 11| 14
Independen
] % del 36.7 | 46.7
0 0, 0, 0,
cia. total 0.0% 0.0% | 0.0% | 10.0% % %
Ref(‘;e” 1 2 6 4 | 17 | 30
Total
0,
% del 3.3% 6.7% | 20.0% | 13.3% 56.71100.0
total % %
0-20: Ref:e” 0 0 0 1|1
Dependenci —
Y% del 12. 12.
a total o de 0.0% | 0.0% | 0.0% °| 125
total % %
Indic 4555 Recuen 1 0 0 0 1
e de Dependenci 0
Barth % del 12.
Carazo amoderada | de 125% | 0.0% | 0.0% |0.0% >
el total %
60-méas;: |Recuen
] 1 1 1
Dependenci to 3 6
| 0 . .
aleveo | % del 12.5% | 12.5% | 12.5% | °° | 720
escasa total % %
Total Ref:en 2 1 1 4 | 8
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% del 50.0 | 100.0
25.0% | 12.5% | 12.5%
total 5.0% 5% 5% % %
0-20: | ecuen 0 1 0 0o | 2
| to
Dependenci % del
a total otal | 40% | 0.0% | 4.0% | 0.0% | 0.0% | 8.0%
21-40: Ref:en 1 1 0 0 0o | 2
Dependenci % del
a grave t‘;tal 40% | 4.0% | 0.0% | 0.0% |0.0% |8.0%
Indic | c g, |Recuen) 0 0 0 3 | 3
e de Dependenci 0
Barth 9 . .
ath | moderada | 2% | 000 | 0.0% | 0.0% | 00 | 120|120
Manag | el total % %
ua 60-mas: . Recuen 0 0 3 1 , 11
Dependenci| to
aleveo % del 28. 44,
v odel 1 ho% | 0.0% | 12.00%| 400 | 280|440
escasa total % %
100. | Reewent g 0 2 1 4 | 7
Independen to
: % del 16.0 | 28.0
0, 0, 0, 0,
cia. ol | 00% | 0.0% | 8.0% | 40% | "
Recuen) 1 6 2 14 | 25
Total 0
% del 56.0 | 100.0
0, 0, 0, 0,
ol | 80% | 40% [24.0% | 8.0% | " " T
0-20: | ecuen 0 2 0 2 | 5
| to
Dependenci % del
a total ol | 11% | 0.0% | 22% | 0.0% | 2.2% | 5.4%
Indic| ) 4. |Recuen) 1 4 0 0o | 7
e de ) to
Total Barth Dependenci % del
agrave | . 22% | 11% | 43% | 0.0% |0.0% |7.6%
el total
45-55: Ref:e” 1 2 1 1 5 | 10
Dependenci
P "% del 10.9
a moderada 1.1% 2.2% 1.1% 1.1% |5.4%
total %
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60-maés:

Recuen

] 3 6 12 4 16 41
Dependenci| to
aleveo % del 17.4 | 44.
v odel 1 3306 | 6.5% |13.0% | 4.3% 6
escasa total % %
100 | ecuen| 1 4 5 | 18 | 29
Independen to
] % del 196 | 315
0 0, 0, 0,
cia. ot | L% | 11% | 43% | 5.4% | 7| T
Recuen| ¢ 10 | 23 | 10 | 41| 92
Total o
% del 44.6 | 100.0
% 10.9% | 25.0% | 10.9%
total 8.7% 0.9% | 25.0% 0.9% % %
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Anexo 5: evidencia fotograficas.

Visita al asilo Lopez Carazo.

Brindandonos informacidn acerca de los habitantes del asilo y realizando las correspondientes

encuestas.

Visita al asilo la providencia.
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Visita al asilo Dr. Agustin Vigil.

Visita al asilo san Antonio.
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Visita al asilo san pedro claver.
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Visita al asilo Dr. Senil bautista.

R =
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Visita al asilo sor maria romero.

=
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Visita al asilo sagrado corazon de Jesus.
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Anexo 6: presupuesto.

Equivalente
Actividad Cantidad Costo Total
$30
Horas de internet 48 horas C$12 576 20%
block 1 C$30 30 1$
libreta 3 C$15 45 2%
Recarga celulares 100 C/U C$300 300 10$
Impresiones Blanco )
240 pagina C$1 240 8%
y negro
Impresiones a color 90 paginas C$6 540 18 $
Encolochado 3 ejemplares C$30 90 3%
Transporte 18 veces C$2000 2,000 67 $
Alimentacion 8 veces C$75 1,800 60 $
Total 5,621 189 $
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Anexo 7: cronograma.

Actividad

Semanal

Semana

Semana

Semana4

Semanab

Semana

Semana

Semana8

Semana

Seleccion del

tema.

Redactar
objetivos general

y especifico

Recopilar
informacién de

los asilos

Marco tedrico

Operacionalizacio
n de variable

Disefio

metodoldgico

Elaboracion de

instrumento

Entrega de

informe
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