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MARCO TEORICO

De acuerdo a estudios recientes se ha podido observar un crecimiento mayor en la
poblacion geridtrica por arriba de los 65 afios de edad, que solo en Estados Unidos de
Norteamérica representa el 13% de la poblacion y esperan para el afio 2020 que se
eleve a un 20% del total; o sea que desde comienzos de siglo la Esperanza de Vida ha
aumentado en ese pais en 25 afios y la vida activa, asi como la edad a la que se
manifiestan las incapacidades secundarias a la mayor parte de enfermedades crénicas.
Sin embargo la relacién entre vida activa e incapacidad funcional no ha aumentado en
los 25 afios sino que ha disminuido. (1)

En Latinoamérica en 1970 la poblacion de mds de 60 afios constituian el 6.4% de la
poblacion, Para el afio 2000 se pronostican cifras de 7.6% que significa la presencia de
35 millones de ancianos con una expectativa de vida de 69.4 afios en una poblacion
total de 455 millones (uno de los factores que mas afecta a esta poblacién es la
pobreza). Uruguay es el pais latinoamericano que tiene la mayor proporcion de
ancianos con un 16% de su poblacion total y la Esperanza de Vida que supera los 70
afios. (2)

En un pais europeo como Espafia, los ancianos representan el 13.5% de la poblacién y
consumen la mayor parte de los servicios asistenciales. (3}

En nuestro pais los ancianos representan 4.4% (aprox. 4 millones) hasta 1995 de la
poblacion total. En nuestra Repiiblica la poblacion total hasta 1995 de 91,158,290; de

los cuales 44,990,499 hombres y 46,257,791 mujeres. (4)




Podemos observar que el envejecimiento es una de las expresiones mas notables de los
cambios registrados en la estructura demografica mundial; asi mientras la poblacién
mundial crece al 1.7% anual los de 60 afios y méas aumentan 2.5%; esto se atribuye no
solo al aumento de la Esperanza de Vida sino al descenso en la fecundidad. (5)
Podemos observar que en diferentes paises en unos mas que en otros la tendencia de la
poblacién anciana es aumentar v esto trae problemas que preocupan tanto a
politicos-planificadores, gestores, sanitarios, agentes sociales y ciudadanes, etc. Esto ha
provocado repercusiones a nivel cultural, social, sanitario, politico y econdmico.
Requiere de medidas que dependeran de la politica sanitaria y social que se adopte.
Estas politicas se determinan a través de {a legislacion dictada en cada caso: Sanitaria y
Social ¥ en cada pais, siendo la sanitaria complementaria de la social ya que el nivel de
salud y de bienestar de las personas de edad estd estrechamente ligada al nivel de
proteccién social ofertado.

El estudio demografico de los diferentes paises evidencian las causas del envejecimiento
de la poblacién: Disminucién de la mortalidad, aumento de la Esperanza de Vida,
disminucién de la natalidad. Segin proyecciones de las Naciones Unidas, la evoluci()n.
demografica para la region europea el afio 2000 supondra el 20% del total de la
poblacidn.

Este grupo de poblaciébn presenta caracteristicas: padecimientos crénicos,
pluripatologias, consumen varios farmacos, precisan atencién social y tienen
incapacidades. Todo esto hace que este grupo consuma gran cantidad de recursos

sanitarios y sociales directamente proporcional al grado de dependencia, o sea que este




grupo consume 40% de la actividad del médico general, mas de 50% de farmacos, 35 a
40% de las estancias hospitalarias y exceden en 12 dias las estancias en relacion con el
resto de la poblacion. (6)

Una de las pocas fuentes con las que cuenta México en relacion a la estimacion de la
necesidad actual de atencién, es la Encuesta Nacionali de Salud; que nos permitid

determinar las principales causas de morbilidad (7), y que en orden de importancia son:

1 Artritis y otras enfermedades musculoesqueléticas
2. Otras enfermedades infecciosas y parasitarias.
3. Infecciones respiratorias

4. Hipertension arteriai

5. Diabetes

6. Enfermedad écidq-péptica

7. Traumatismos

8 Coronariopatias y otras cardiopatias

9, Enfermedades de la circulacion

10.  Catarata, glaucoma y otras oculopatias

11.  Problemas mal definidos

De las cuales podemos observar éue si presenta casi cualquiera de estos padecimientos,
influyen de manera directa en la manera de comportarse en la vida cotidiana, afectando
su circulo familiar,

Se han ideado instrumentos sencillos y eficientes que permiten en poco tiempo

determinar el estado fisico y funcional de los pacientes de la tercera edad, como son: El



Indice de Actividades de la Vida Cotidiana {que nos permite evaluar las actividades mas
basicas que el paciente tiene que llevar a cabo con éxito todos los dias para seguir
siendo independiente);, La Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Cotidiana
{como es el constestar el teléfono, ir a la tienda, etc.); El Mini-Examen del Estado
Mental (MEEM, que mediante algunas preguntas podemos tener una idea de la
orientacién, memoria, atencidén y calculo, asi como del lenguaje); La Exploracion
Rapida del Equilibrio y la Marcha de Tinetti {8) evalua a los pacientes que presentan
limitaciones ortopédicas o neuroldgicas. También existen pruebas para la audicion y
visién que de existir afecciones pueden contribuir al deterioro funcional. (8)

La evaluacién tiene como objetivo medir la actividad, la independencia vy la estabilidad
psicologica de los pacientes ancianos. (1)

Si el médico obtiene la informacion suficiente podra identificar y aminorar muchas de
las afecciones que causan deterioro o enviar a los paciente a una evaluacidon
multidimensional completa, con la probabilidad que el tratamiento subsecuente de uno
0 mds problemas aumente el bienestar y mejore el funcionamiento.

Las evaluaciones pueden ser completas o breves a los largo del tiempo para identificar
factores que ocasionen deterioro. Los instrumentos para evaluar [as actividades de la
vida cotidiana pueden mostrar como los pacientes se enfrentan a su entorno fisico. (1)
De gran importancia en la atencion primaria es tener una vision completa e integral def
paciente, tratar de identificar los factores que causan deteriore funcional o
cognoscitivo, Un plan de atencién es muy necesario al tratar a los ancianos como a los

jovenes. Se trata de reducir la dependencia. (8)



La prevencion primaria es anticiparse a la enfermedad y proporcionar proteccion; la
prevencion secundaria, es detectar enfermedades no diagnosticadas o tratadas en forma
inadecuada; la prevencidon terciaria es el atacar problemas que pueden ser
incapacitantes. El éxito entonces seria no tan solo prevenir la enfermedad sino evitar la
discapacidad y la minusvalia, es decir, prolongar la vida y no el acto de la muerte. Para
medir la capacidad del anciano o sea la funcionalidad, podemos distinguir dos grandes
areas de actividad, actividades dirigidas hacia el entorno y actividades dirigidas hacia la
persona misma. (9)

Las primeras que podriamos denominar trabajo comprende la manipulacion de objetos
con fines productivos, creativos o artisticos. Las segundas garantizan la subsistencia del
individuo mediante actividades basicas cotidianas o de la vida diaria que incluye la
higiene personal, alimentacion, etc. Esta distincién t;s importante porque crea
necesidades especiales. (9)

En la época de los 60's cuando comenzaba la gerontologia moderna, se consideraba
como rareza el vigor atlético e intelectual de los nonagenarios y por lo tanto irrelevante.
En 1980, se cambia de manera de pensar y se considera a estas superestrelias que
aunque pocas tenian mucho que enseflamos. Al estudiar la fisiologia, la psicologia, la
biologia molecular, la epidemiolbgia y la respuesta al estrés de aquellos que envejecen
con éxito, es probable desarrollar estrategias que permite a las personas envejecer con
éxito a lo largo de su vida.

Una vez que se identifiquen los factores que pueden estar relacionados con el

envejecimiento exitoso, el siguiente paso seria estudiar la modificacién sistematica de



estos factores en estudios de intervencién controlados de manera cuidadosa para
adultos de edad madura y edad avanzada. (1)

En la Clinica de Medicina Familiar "Santa Maria" del [.S.S.S.T.E., en la piramide
poblacional que se realizd en octubre de 1995 el porcentaje de personas de mas de 65
afios de dad, fue de 7.5% de la poblacién total de un sélo consultorio; siendo 48
hombres y 105 mujeres, representando las mujeres més del 50% del total de esta
poblacion.

La poblacion total de pacientes de mas de 65 afios en esta Clinica se considera

alrededor de 1000 frente a una poblacion total de 14,000.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién geridtrica presenta caracteristicas especiales, como son padecimientos
cronicos, pluripatologias, incapacidades, consumo de varios firmacos, y que
necesariamente precisan atencion social.

Uno de los objetivas del médico familiar es conocer las caracteristicas de su poblacion
adscrita para poder ofrecer una atencion adecuada y precisa. Dada la informacion
"obtenida de la pirimide poblacional en relacién al paciente geridtrico y el interés por

ofrecer a éste una mejor atencion, surge la siguiente pregunta:

(Cudl es el grado de independencia/dependencia de la poblacion geriatrica de acuerdo al

Indice de Actividades de la Vida Cotidiana?

o .




JUSTIFICACION

En nuestro pais, se empieza a observar un paulatino envejecimiento de la poblacion, es
decir, una tasa de crecimiento de las personas mayores de 64 aflos, superior a la que
experimenta el resto de la poblacién, (7)

Actualmente las ancianas y los ancianos del pais alcanzan los 4 millones de personas, lo
que representa el 4.4% de los mexicanos. (4)

En diferentes foros realizados en México, en donde ha participado la Organizacidn de
fas Naciones Unidas, la Organizacién Panamericana de la Salud y la Comision Nacional
de Derechos Humanos, se ha hablado acerca de la prioridad que deben representar los
adultos mayores, destacando el acceso a atencion médica en las instalaciones del
Sistema Nacional de Salud. (4)

Para poder ofrecer una atencion integral y de calidad es necesario conocer uno de los
aspectos que frecuentemente poco preocupan ‘al médico familiar, como es conocer el

grado de independencia/dependencia del paciente geriitrico.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Conocer el grado de independencia del paciente geritrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer el grado de independencia del paciente geriatrico por edad.

- Conocer el grado de independencia del paciente geriitrico por sexo.



METODOLOGIA

TIPOQ DE ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO:
Pacientes mayores de 65 afios de edad, derechohabientes de ta Clinica de Medicina
Familiar "Santa Maria” del 1.5.S.S.T.E., adscritos al consultorio 3 del turno matutino,

durante el periodo de octubre a diciembre de 1996 y enero de 1997.

TIPO DE LA MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Todos los pacientes mayores de 65 afios de edad, que acudieran a consulta.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Ser derechohabiente a la Clinica de Medicina Familiar "Santa Maria" del 1.5.S.S.T.E.
2) Tener 65 aflos o mas.

3) De ambos sexos.

4) Que acepten participar en este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1) No ser derechohabiente del .3.8.8.T.E.

2) Tener menos de 65 afios

10



3) Presentar alteraciones de deterioro mental.

4} Que no acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1) Que no terminen con la participacién en el estudio.

INFORMACION A RECOLECTAR, VARIABLES A RECOLECTAR:

-EDAD (Independiente)

-SEXO (Independiente)

-BANO (Dependiente). /ndependiente, cuando no recibe ayuda (entra y sale de la tina
por si mismo, recibe ayuda para lavar solo una parte del cuerpo. Dependiente, cuando
recibe aﬁda para lavar mas de una parte del cuerpo ¢ no se baiia.

-VESTIDO (Dependiente): I[ndependiente, cuando saca la ropa y se viste
completamente sin ayuda, o excepto para ajustar las cintas o hebillas de los zapatos.
Dependiente, cuando recibe ayuda para sacar la ropa o para vestirse o permanece
desvestido parcial o totalmente.

-SANITARIQ (Dependiente): Independiente, cuando acude al sanitario y arregla sus
ropas sin ayuda (puede utilizar un objeto para apoyarse como un bastdn, una andadera
o una silla de ruedas) y puede utilizar una bacinica o un comodo por la noche,
vaciandolo en la maflana. Dependiente, cuando recibe ayuda al acudir al sanitario o al
asearse o arreglar sus ropas después de la eliminacion o al emplear una bacinica o un

coémodo por la noche, o no acude al sanitario para el proceso de eliminacion.

11



-MOVILIZACION (Dependiente): [ndependiente, sube y baja de la cama y se sienta y
se levanta de la sifla sin ayuda (puede utilizar un objeto para apoyarse como un baston o
una andadera). Dependiente, sube y baja de la cama y se sienta y se levanta de una silla
con ayuda; no se levanta de la cama.

-CONTROL DE ESFINTERES (Dependiente); Independiente, cuando controla la
micciéon y la defecacion completamente. Dependiente, cuando presenta accidentes
ocasiona;.les; cuando requiere supervisidén para controlar la miccion o ia defecacion, o
utiliza una sonda o ne controla sus esfinteres.

-ALIMENTACION (Dependiente): Independiente, se alimenta sin ayuda, se alimenta
solo, pero requiere ayuda para cortar !a came o untar la mantequilla en el pan.
Dependiente, cuando recibe ayuda para alimentarse o es alimentado parcial o

completamente a través de sondas o por medio de soluciones intravenosas.

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Se aplico el Indice de Actividades de la Vida Cotidiana (AVC) de las Universidades de
California, Nueva York y Cincinati, para evaiuar las actividades més basicas y que nos
permite evaluar las actividades mas basicas que el paciente geridtrico debe llevar a cabo
con éxito todos los dias para seguir siendo independiente.

Al momento de la consulta del paciente, se solicité su participacion en el estudio,
aplicando asi el cuestionario, con preguntas relacionadas con la ejecucion de actos para
llevar a cabo el bafio, el vestirse, ir al sanitario y asearse solo, si puede levantarse y

sentarse solo de una silla o de la cama; si controla la miccion y defecacion y st puede

12
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alimentarse por si mismo, o necesita de la ayuda de aléuien para gjecutarlas. Conforme
a las respuestas se marcaba en los cuadros o circulos que indican independencia o
dependencia, respectivamente, previa anotacion del nombre del paciente, edad, sexo y
fecha de elaboracion.

Posteriormente se obtenia la calificacion, conforme el siguiente cuadro:

Indice

A: Independiente en las seis funciones

B: Independiente en todas, salvo en una de estas funciones

C: Independiente en todas, salvo en el baflo y en otra funcién.

D: Independiente en todas, salvo en el bailo, el vestido y en otra funcién.

E: Independiente en todas, salvo en el bailo, el vestido, el sanitario y en otra funcion.

F: Independiente en todas, salvo en el baflo, el vestido, el sanitario, la movilizacion y en
otra funcion.

G: Dependiente en las seis funciones. |
Otro: Dependiente por lo menos en dos funciones, pero no puede ser clasificado como

C,D,E,nF

Finalmente se realizd la contabilidad de los resultados para formar cuadros y grificas de

acuerdo a sexo, edad y grado de independencia/dependencia.

13
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CONSIDERACIONES ETICAS:
Se tomd en consideracion la autorizacion del paciente, previa explicacion del objetive
del estudic y el manejo de la informacion en forma confidencial. De acuerdo a la

Declaracion de Helsinki,

14



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 40 pacientes, de los cuales 17 (42.5%) son del sexo masculino
y 23 {57.5%) son del sexo femenino. {Cuadro 1, Grafica I).

Y que representan un 26.1% del total de pacientes mayores de 65 afios de edad que se
encuentran registrados en la pirimide poblacional (153). (Cuadro 2, Grifica 2).

Por grupos de edad, se clasificaron 9 (22.5%) en el grupo de 65 a 69 afios de edad; 14
(35%) en el grupo de 70 a 74 afios; 9 (22.5%}) en el grupo de 75279 afios; 4 (10%) en
el grupo de 80 a 84 afios, solamente un paciente (2.5%) en el grupo de 85 a 89 afios y
tres pacientes (7.5%) en el grupo de mas de 90 afios de edad. (Cuadro 3, Gréfica 3).

En relacién a la aplicacion de Ja encuesta para la valoracion del grado de
independencia/dependencia, se observd que 37 (92.5%) de los ancianos presentaron
independencia completa {es decir, en las seis funciones) con la calificacion de A. Dos de
los pacientes (5%) obtuvieron una calificacion de B (es decir, independiente en todas
salvo en una de las seis funciones) ya que uno de ellos necesita ayuda para ir al sanitario
y el otro recibe ayuda para subir y bajar de la cama. El ultimo pactente (2.5%) obtuvo
calificacién de Otro, ya que es independiente en dos de las funciones, y en las otras
cuatro es dependiente. Cabe mencionar que este Gltimo paciente es mayor de 90 afios

de edad. (Cuadro 4, Grifica 4). -
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA
DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA”

CUADRO N°1

Poblacion total estudiada de 65 afios y mas por sexo.

SEXO N° %
Masculino 17 42,5
Femenino 23 57.5

TOTAL 40 100

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA
DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA”

GRAFICAN® |

Poblacion total estudiada de 65 afios y mas por sexo

Masculinos 42,5% 7

Femeninos 57,5% 23

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos.
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VALORACION DEL GRADQ DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA
DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE

MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA”

CUADRO N°2

Poblacién estudiada en relacion al total del mismo

grupo de edad de la piramide poblacional del consultorio.

Hombres Mujeres Total
Piramide poblacional 48 105 153
Poblacion estudiada 17 23 40
Porcentaje estudiado 26.1%

Fuente: Cédula de recoleccton de datos.
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA
DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA”

GRAFICAN®2

Poblacién estudiada en relacion al total del mismogrupo de
edad de la pirimide poblacional del consultorio

64,6%

78,1%

HOMBRES MUJERES

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA
DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA"

CUADRON°3

Poblacion estudiada por grupos de edad y sexo.

ANOS MASCULING | FEMENING TOTAL %
65 a 69 3 6 9 225
70a74 6 8 14 35.0
75a79 5 4 9 225
80a84 2 2 4 " 100

85a89 1 - 1 2.5

Mais de 90 - 3 3 7.5
Total 17 23 40 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
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VALORACION DEL GRADOQ DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA
DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA”

GRAFICAN® 3

Poblacitn cstudiada por grupos de edad y suxo

6
4
3
2 2
2
1

i 0 0
0 ~ —

75a79 85a 89

70a74 80 a B84 90 y mas

\ B Masculino {J Femenino

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
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VYALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA
DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA”

CUADRON°4

Grado de Independencia/Dependencia de [a poblacion estudiada.

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
HA" “B" “Otro”
Edad en afios M. Fem. Masc. Fom. Masc. 7=
65269 3 6 - - - -
70a74 6 8 - - - -
75a79 5 4 - - - -
80a 34 2 1 - t - -
85a89 - - 1 - - -
90 y mas - 2 - - - 1
Total 16 21 1 1 0 I
Porcentaje 92.5% 5% 2.5%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
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VALORACION DEL GRADO DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA
POR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA COTIDIANA
DEL PACIENTE GERIATRICO EN LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR “SANTA MARIA”

GRAFICAN®4

Grado de [dependencia/Dependencia dela
poblacién estudiada.

25
20
15+
10 |-
5 _
11 1
™ . 0_mmm 0,0
INDEPEN "A" 923% 5% OTRO 2.5%
INDEPEN "B" DEPEND
OMASC. BFEM.

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
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DISCUSION

En México, en el Reporte del Conteo de Poblacion y Vivienda del INEGI en 1995, se
refiere que los ancianos representan un 4.4% de la poblacion total del pais (4). Y se
observa que la distribucion por sexo es casi igual,

De los resultados obtenidos del presente estudio se puede observar que el sexo
femenin;) predomina en la solicitud de la consulta con un 57.5%, tal vez debido a algin
factor cultural que promueva que las mujeres en general acudan a consulta.

Diferentes estudios (6, 7, 9) coninciden en que la poblacién geridtrica presenta
caracteristicas particulares como es la presencia de padecimientos cronicos y
pluripatologias que ocasionan incapacidades y motivan la dependencia. Nuestros
resultados revelas que el 97.5% de los pacientes estudiados es independiente. Esto
puede explicarse si tomamos en cuenta que nos encontramo-s. en una zona urbana, y esta
poblacion cuenta con el acceso a los servicios de salud, lo que facilita un mejor control
de sus enfermedades.

Es importante mencionar que el paciente que se clasificé como dependiente es mayor de
90 aflos de edad.

El Indice de Actividades de fa Vida Cotidiana (8) se mostré practico y sencillo para su
aplicacién en este tipo de poblacion (mayores de 65 afios de edad) y facilitd la

valoracion del grado de independencia/dependencia.
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CONCLUSIONES

1. El 97.5% de la poblacién geriitrica estudiada del consultorio N° 3 de la Clinica
“Santa Maria"es completamente independiente.

2. El grupo de edad de 70 a 79 afios, 23 pacientes (57.5%) obtuvieron el grado A de
independencia.

3. De 40 pacientes estudiados, 21 fueron mujeres (56.5%) y presentaron el grado A de
independencia; 16 fueron hombres (43.2%) con el mismo grado.

La aplicacion de esta encuesta, nos permitio tener una imagen de la funcionalidad mas
basica de una cuarta parte de la poblacion geriatrica del Consultorio N® 3, y nos brindd
la oportunidad de demostrar que con unos pocos minutos por parte del médico o de
personal capacitado podemos obtener informacion valiosa.

Si este mismo instrumento se vuelve a aplicar en un tiempo, acompafiado de otros
instrumentos como los mencionados en el marco tedrico, y haciéndolo extensivo a
todas las clinicas de medicina familiar, podriamos obtener una imagen completa de la
funcionalidad de la poblacion geriatrica de nuestra institucion.

Que por supuesto nos permitiria establecer programas educacionales de prevencion y de
tratamiento oportuno, para podér evitar el que muchos pacientes lleguen a estados
dependientes y al mismo tiempo prevenir el sufrimiento fisico y econdmico para la

familia y la sociedad en general,
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ANEXOS

Indice de Actividades de la Vida Cotidiana {avc)

Mombre __Fecha

Hoja de evaluacidn
£ drea e luNGonAM=nio Mencionada abaje. marque fa descrpcidn que sa2 a1 wcable. (La palabra "ayuda”

semlied supevISION, TISCCION @ asigiencia persanal.) -

Bafig: Barto ¢ 2500, LAtG en tina a regadera.

O Fecbe ayuda para lavar sl (O Recre ayuda para lavar mas de

O tiprecibnayuda(entravsaledela
ar 2 del cuerpe (0 10 s¢ bada).

11 por 51 musmo cuando se bada en  una parie det cuerpo (como la es. unag
123) palda g una pional,

Yestlda: Saca la ropa de armarics y cajones, mcluyende 1opa inleror y exterior, y ulza prendas para ajustaria.
neluyenda brantes $11os usa

O Sacalarapaysevisiesinayuda, (O Seciho ayuda para sacar \as 1o-
oxceplo para ajustar las cnlas 0 pas o cara veslrse, o permanece
hebillas de los zapalos. desvesiio parcial 0 cermpielamenle.

[J Sacalatopa v se wste completa-
mente sin ayuda.

Sanitario: Acude al cuana lamado "sanilane” para evacuar/orinar, 58 asea después v arregla sus ropas.

[ Acude al sanitario, sz aceayarre- () Recibe ayuda al acudir at sanifa- O Noosude al sanitaricpara of pro-
" g sus ropas sin ayuda. (Puede ullli- rio o ol asearse o arreglarsus ropas ceso de eliminacién,

[arungbieto para apoyarse. comaun  después de la ebminacidn o al em-

hasidn, una andadera o una sila de  plear una bacnica o un cdmodo por

wndas, v puede ulifizar una bacimca  la noche.

¢ un camodo por la noche. vasiando-

0 2113 maana,)

Mavilizacldn

G Subeybajadelacama.ysasenta O Sube v baja de fa cama. yse O No sit levanta do la cama,

450 levanta de una silla S0 ayuda.  sienlay s Tavania de una S1a con
{Pyede uthzar unobjeto £ ara Apayar-  ayuda.
@, cOMO 10 Baslon n una andadera.) ¢

Contrel de esiinteres :

O Coanrvroalanveewnyiadetcacin O Fredenta accidentes gcasiona- QO Peq. iare supervisién para con-

comiletamente. los. Irolat Iz miccion o la delecacion,
ylihiza u~a sonda, o no conirola sus
esltinter:s,

Alimenlacidn

3 Se atimenta solo, pero requiern O Racibe ayudaparaalimaniarsea
ayudaparacortarfacomeountarla  es alime stado parcial o completa-
mantequila an el pan. mente a lravds de sondas o por
media ci seluciones intravenosas.

{d 5c almenta sin avuda,

ndice Clindlca Independencta C indica dapandencio

€: Indepondienia en loctis, salvo en gl batg, el
vestido, el sanitaric v . cira uncidn.

F: Independente en I0dis, salvo en el bato, al

A: Independierte en las sois flunciones.
D: Indeoenchenta en lodas, salvo en una do estas fun- .

ciones.
C: Independionte en ladas, salvo en gl bata y en ota vestido, el sanitario, 11 mowvilizacion y en otra
funcidn, funcitn.

D: Independiente en todas, salva en el bano, etvestide  G: Dependiente en las seis lunciones.

y en otra funcién,
Otro: Dependiantz rpr 1o menos en dos funcionas. pero no pueds ser clasificado coma C, 0, EnIF.

ETarada, COn Qe O, Fe Rtz 5. © wd &, MgskowdZ H, &1 3 Sidties OF diress i the aged The ncex of ADL -a stands dized messrs of bealtgecal
FEOIEROIEI FNCion JAALA 13D 185 14,919, Conyhghl 176), Amanc & M ASSOCRLOnN,
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QUISIERA ESTAR TOTALMENTE
AGOTADO AL MORIR
LAVIDA NO ES PARA MI
LA LLAMA FUGAZ DE UNA VELA
ES COMO UNA ANTORCHA
ESPLENDIDA QUE SOSTENGO
POR AHORA
Y QUE DESEO HACER ARDER
CON EL MAYOR BRILLO POSIBLE
ANTES DE ENTREGARLA A LAS

FUTURAS GENERACIONES.

GEORGE BERNARD SHAW
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