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INTRODUCCION

La capacidad funcional esté relacionada con la funcién cardiovascular, muscular, renal, etc. Esta
condicion tendrd un punto maximo en la edad adulta temprana, estableciéndose una relacion directa

por diferentes factores externos.

El grado de deterioro funcional del adulto mayor no puede estimarse a partir de los diagndsticos
médicos. En la practica médica actual se enfatiza en realizar toda la evaluacion y estudios
necesarios para determinar el diagnostico adecuado y brindar el tratamiento de manera oportuna,

pero se deja de lado, la valoracion de la capacidad funcional y autonomia del adulto mayor.

El presente fue un estudio descriptivo, transversal, cualitativo, en donde se evaluaron 29 pacientes
adultos mayores del departamento de medicina legal y evaluacion de incapacidades del instituto

guatemalteco de seguridad social durante el mes de octubre del 2019 en la ciudad de Guatemala.

Se utilizo el indice de Katz, la escala de Lawton y la escala de Tinetti para valorar las capacidades

funcionales de las personas mayores.

La mayoria de pacientes fueron hombre con 24% (n=23), con una media de edad de 69 y
Desviacion Estandar de + 8.37. La mayoria se encuentra casados, son catolicos y la ocupacién mas

frecuente es operario.

Los principales resultados mostraron que todos los pacientes presentaron algin grado de
dependencia, el 38% (n=11) tienen una incapacidad leve para realizar sus actividades de vida
Diaria.  El 62% (n=18) de los adultos mayores evaluados son dependientes en Actividades

Instrumentales de Vida Diaria.

El 41% (n=12) de los adultos mayores, no presento riesgo ninglin de caida, el 41% (n=12) con alto

riesgo y el 18% (n=5) sin riesgo de caida con marcha independiente.



CAPITULO I. MARCO METODOLOGICO

1.1 Justificacion de la investigacion

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la interrelacion
entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales), protectores o agresores (factores
de riesgo) a lo largo de la vida. Estos cambios se manifiestan en pérdidas del estado de salud,
condicionantes de su deterioro funcional, lo cual lleva al adulto mayor a situaciones de incapacidad,

tales como inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual. (Jaimes, 2017)

La funcionalidad fisica del adulto mayor constituye la suma de capacidades para realizar por si
mismo actividades indispensables para satisfacer sus necesidades. (Bejines, 2015) La
independencia de las actividades de vida diaria e instrumentales se relaciona con menos mortalidad

en los adultos mayores.

La Valoracion Geriatrica Integral es un proceso diagnostico dinamico y estructurado que permite
detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las esferas clinica,
funcional, mental y social para elaborar basada en ellos una estrategia interdisciplinar de
intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo con el fin de optimizar los recursos y de

lograr el mayor grado de independencia y, en definitiva, calidad de vida. (Avelan, 2007)

El grado de deterioro funcional del adulto mayor no puede estimarse a partir de los diagnosticos
médicos.  En la practica médica actual se enfatiza en realizar toda la evaluacion y estudios
necesarios para determinar el diagnostico adecuado y brindar el tratamiento de manera oportuna,
pero se deja de lado, en ocasiones, la valoracion de la capacidad funcional y autonomia del adulto

mayor.



Durante la evaluacion geriatrica es necesario contar con herramientas que provean datos objetivos
que ayuden a registrar posibles deterioro o mejoria en cuanto a la capacidad funcional del adulto

mayor durante nuestra intervencion.

En el presente trabajo se identificaron las herramientas idoneas para la valoracion de la capacidad
funcional del adulto mayor, que permiti6 determinar su capacidad para realizar actividades de vida
diaria, instrumentales y marcha de forma independiente. Esto debido a que se cuenta con una gama
de herramientas o instrumentos para tales valoraciones, pero el evaluador debe estar identificado
con el uso de las mismas y su interpretacion para poder introducirlas como parte de su evaluacion

geriatrica integral y maximizar los recursos y el tiempo invertido en el paciente.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es la Gnica institucion en Guatemala, que cuenta con
un programa de pension econdmica para sus afiliados y beneficiarios por medio del programa de
Invalidez, Vejez, Sobrevivencia (IVS). Para ello el departamento de Medicina Legal y Evaluacion
de Incapacidades, dictamina los grados de invalidez y discapacidad de los pacientes por solicitud
de los mismos, para optar al beneficio econdmico adicional a la atencién médica y su respectiva
rehabilitacion. Un alto porcentaje de los pacientes evaluados en este Departamento son adultos
mayores que solicitan pension por Invalidez, por lo que es un reto para el médico evaluador

determinar la capacidad funcional de esta poblacion.

El Departamento de Medicina Legal y Evaluacién de Incapacidades, los médicos evaluadores de
incapacidades no contaba con herramientas objetivas que valoren la capacidad funcional en el

adulto mayor.

En base a los problemas anteriormente planteados el presente estudio di6 respuesta a la
interrogante: ;Por qué es importante la valoracion de la capacidad funcional del adulto mayor en
el Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, de Julio a Diciembre del 2019, en la ciudad de Guatemala?



Se utilizaron herramientas objetivas de valoracion de la Capacidad Funcional del Adulto Mayor,
que permitieron determinar su capacidad para realizar actividades de vida diaria, instrumentales y
marcha de forma independiente. Asi como se realizd una caracterizacion epidemiologica a los

Adultos Mayores que asistieron a evaluacion a dicho Departamento.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Definicion del problema:
En el Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades, los médicos

evaluadores de incapacidades no contaban con herramientas objetivas que valoren la
capacidad funcional en el adulto mayor, por lo que fue de gran beneficio para poder

continuar con la valoracion pertinente a este Departamento.

1.2.2 Especificacién del problema:
(Por qué es importante la valoracion de la capacidad funcional del adulto mayor en el

Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, de Julio a Diciembre del 2019, en la ciudad de

Guatemala?

1.2.3 Delimitacién del problema
Valoracion de la capacidad funcional del Adulto Mayor en el Departamento de Medicina

Legal y Evaluacion de Incapacidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de

Julio a Diciembre del 2019, en la ciudad de Guatemala.

1.2.3.1 Unidad de andlisis:
Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.



1.2.3.2Sujetos de investigacion
100% de Pacientes Adultos Mayores hombres y mujeres que asistan a evaluacion al

Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social de la clinica 421.

1.2.3.3 Tamafio de la muestra:
100% de Pacientes Adultos Mayores hombres y mujeres que asistan a evaluacion al

Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social de la clinica 421.

1.2.3.4 Ambito geogrdfico:
Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Ubicado en el Hospital General de Accidentes
“Ceibal” en la 13 avenida 1-51 zona 4 de Mixco, Colonia Monte Real, Ciudad de

Guatemala.

1.2.3.5 Ambito temporal:
El a analisis de informacion se realizo en los meses de Julio a Diciembre del afio 2019.



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general:

Valorar la capacidad funcional del adulto mayor en el departamento de Medicina Legal y
Evaluacion de Incapacidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Julio a

Diciembre del 2019, en la ciudad de Guatemala.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar al adulto mayor que asiste a evaluacion al Departamento de Medicina
Legal y Evaluacion de Incapacidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

2. Determinar la capacidad del Adulto Mayor para realizar actividades de la vida diaria e
instrumentales de forma independiente.

3. Determinar la capacidad del Adulto Mayor para realizar la marcha de forma

independiente.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 El Envejecimiento:

Proceso fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas
de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de la
adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen
en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales. (Alvarado

Garcia, 2014)

Una definicion bioldgica del envejecimiento es “el cambio gradual en un organismo que
conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte”. Tiene lugar en una célula u 6rgano
o el organismo total en el lapso de vida de un adulto o cualquier ser vivo. Hay una disminucion en
las funciones biologicas y en la capacidad para adaptarse al estrés metabolico. Cambios en dérganos
incluyen el reemplazo de las células funcionales por otras células como tejido fibroso que reduce

la funcion de los mismos. (Alvarado Garcia, 2014)

2.1.1 Adulto Mayor (Gudiel, 2008)

Término utilizado para designar a las personas de 60 afios de edad y mas, sinonimo de viejo,

senescente, gerente, envejeciente, anciano, persona de la tercera edad, persona mayor.

En la composicidn de la poblacion de adultos mayores, se observan cambios en lo referente
al género y al origen. El mayor porcentaje del total, corresponde a las mujeres con un
51.80%; sin embargo, esto cambia en los grupos de més edad. El predominio femenino
cambia en el segmento de los 75 a 89 afios de edad, observandose un inusual predominio

masculino.
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2.2 Capacidades funcionales en el adulto mayor

2.2.1 Capacidades funcionales:
Se refiere a las funciones corporales y fisiologicas de las estructuras anatomicas del cuerpo,

que incluyen organos, extremidades y los componentes de un individuo que le permiten la
realizacion de una tarea o accion, asi como involucrarse en una situacion vital. (Salud,

2011)

El calificador capacidad describe la aptitud del individuo para realizar una tarea o accion,
el cual tiene por objeto indicar el nivel probable de funcionamiento que una persona puede
alcanzar en un momento dado. Para evaluar esta habilidad resulta necesario disponer de un
contexto/entorno normalizado que neutralice el diferente efecto de los diferentes contextos

o entornos en la capacidad del individuo. (Salud, 2011)

La capacidad funcional estd relacionada con diferentes funciones que desempena el
organismo como lo es el esfuerzo respiratorio, la funcidén cardiovascular, muscular, renal,
hepatico entre otros. Esta condicion tendrd un punto méximo en la edad adulta temprana,
estableciéndose una relacion directa por diferentes factores externos caracterizados por
factores ambientales tales como la pobreza, contaminacion y niveles bajos de educacion. A
su vez, se ve afectado por factores relacionados con el estilo de vida de cada persona, ya

sea por estados inadecuados de nutricion, sedentarismo. (Gomez Gracia, 2015)

El envejecimiento hace parte del ciclo vital, entendido como un proceso natural que se vive
desde el nacimiento, conformado por cambios progresivos que repercuten en la
funcionalidad fisica de la persona, representada como la suma de capacidades que le

permiten realizar actividades por si mismo. La disminucion de la reserva funcional en el
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adulto mayor esta asociada a diversos factores, manifestandose como un estado de

vulnerabilidad que tiene como resultado la discapacidad. (Gémez Gracia, 2015)

La funcionalidad fisica del adulto mayor constituye la suma de capacidades para realizar
por si mismo actividades indispensables para satisfacer sus necesidades. La dependencia de
cualquiera de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se relaciona con
aumento en la mortalidad de los adultos mayores. El proceso funcional geriatrico comienza
cuando un adulto mayor independiente desarrolla limitacién en su reserva funcional,
manifestada por un estado de vulnerabilidad que tiene

como resultado la discapacidad.

2.2.2 Herramientas para la Valoracion de la Capacidad Funcional (Organizacion Mundial de la
Salud, 2011)

Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es
mediante la evaluacion funcional la cual provee los datos objetivos que pueden indicar la
futura declinacion o mejoria en el estado de salud y que permite al personal de salud

intervenir de forma apropiada. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011)

La funcionalidad se define por medio de tres componentes:

e Actividades Basicas de la vida diaria (AVBD): Banarse, vestirse, usar inodoro,
movilizarse, continencia, alimentarse, entre otros.

e Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD): Uso de transporte, ir de
compras, uso de teléfono, control de farmacos, capacidad para realizar tareas
domésticas.

e Marchay equilibrio.

La evaluacion del estado funcional es necesario ya que el grado de deterioro no puede

estimarse a partir de los diagndsticos médicos de un adulto mayor y constituye un factor de

12



riesgo para niumeros eventos adversos como caidas y hospitalizaciones. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2011)

Existen varias escalas y herramientas para la valoracion de la capacidad funcional. La
Organizacion Mundial de la Salud propone las siguientes herramientas para la valoracioén

de la capacidad funcional en el adulto mayor, las cuales se describen a continuacion.

2.2.2.1 Indice para evaluar las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD)
El indice de Katz es uno de los més ampliamente utilizados y més cuidadosamente

evaluados. Se trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de conducta en seis
funciones. Su caracter jerarquico permite evaluar el estado funcional global de forma
ordenada, comparar individuos y grupos y detectar cambios a lo largo del tiempo. La escala
consta de seis elementos y evaltia las ABVD proporcionando un indice de autonomia-

dependencia en un breve tiempo de administracion.

Administracion: indice de Katz Presenta ocho posibles niveles:

A. Independiente en todas sus funciones. B. Independiente en todas las funciones menos en

una de ellas. C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y otra cualquiera.
D. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido y otra cualquiera.

E. Independiente en todas las funciones menos en el bafo, vestido, uso del w.c. y otra

cualquiera.

F. Independencia en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del w.c., movilidad

y otra cualquiera de las dos restantes.
G. Dependiente en todas las funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, E o F.

Interpretacion El indice de Katz se puede puntuar de dos formas:

13



- Una, considerando los items individualmente, de manera que se den 0 puntos cuando la
actividad es realizada de forma independiente y 1 punto si la actividad se realiza con ayuda

0 no se realiza.

- Otra manera de puntuar es la descrita por los autores en la version original, considerando

los items agrupados para obtener grados A, B, C, etc., de independencia.

Atendiendo al orden jerarquico del indice de Katz, al comparar ambas puntuaciones, se

observa que:

0 puntos equivale al grado A, 1 punto al grado B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al grado D

y asi sucesivamente.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion:
Grados A-B 0 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
Grados C-D o 2 - 3 puntos = incapacidad moderada.

Grados E-G o0 4 - 6 puntos = incapacidad severa.

Esta puntuacion inicial es significativa como medida de base y su disminucion a lo largo
del tiempo indica deterioro; también puede servir para clasificar a la poblacidon objeto en
una escala continua de méas o menos autonomia. (Ver anexo 1) (Organizaciéon Mundial de

la Salud, 2011)
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2.2.2.2 Indice para evaluar las actividades instrumentales de la vida DIARIA (AIVD)

La escala de Lawton es 1til para detectar los primeros grados de deterioro funcional de los
y las adultas mayores que viven en sus domicilios. Esta escala se recomienda para la
evaluacion del adulto mayor que se considera con riesgos de perder su autonomia, ya sea
por una enfermedad cronica o por estar recuperandose de un periodo de inmovilidad. Si el
nivel de discapacidad no se evalua, ni se compensa con intervenciones apropiadas, ni se
monitorea regularmente, la persona corre el peligro de entrar en un proceso que puede llevar

a un grado acumulativo de discapacidades. (Ver Anexo 2) (Organizacion Mundial de la

Salud, 2011)

El enfoque de la escala de Lawton es sobre el grado de independencia que el paciente tiene,
segin su nivel funcional. Esta escala es capaz de detectar deterioro funcional mas
tempranamente que el indice de Katz ABVD. Nuevamente, independiente (I) es aquel que
no requiere asistencia, dependiente intermedio es aquel que necesita alguna ayuda (A) y
dependiente (D) es aquel que no puede realizar la actividad o requiere maxima asistencia.

La puntuacién continua siendo asi: =2, A=1,D =0.

La escala valora 8 items, capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de
la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte,
Responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia y les asigna un

valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente).

La puntacion final es la suma del valor de todas las respuestas.
0 puntos = Gran Dependiente

1 a 7= Dependiente

8= Independiente.

Esta informacion se obtiene preguntando directamente al individuo o a su cuidador

principal.

El tiempo aproximadamente requerido para su realizacion es de 4 minutos.
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2.2.2.3 Escala de Tinetti modificada para marcha y equilibrio
El movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor, pues todos sus

sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando estd activo. La pérdida de
capacidad de marcha y equilibrio son indicadores de alto riesgo para la salud del individuo.

(Ver Anexo 3) (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

e Movilidad: La capacidad de las personas de edad para preservar su funcionalidad
depende en buena medida de su motricidad. La deteccion temprana de

incapacidades en esta area posibilita la intervencion rehabilitatoria. (Organizacion

Mundial de la salud, 2001)

e Equilibrio: Una evaluacion clinica de la marcha debe incluir la observacion del
equilibrio utilizando la escala de Tinetti como guia. Para los pacientes que ya no son
ambulatorios puede ser util observar su capacidad para efectuar transferencias de la
cama al sillon o al servicio sanitario y observar su estabilidad en la posicion de

sentados. (Organizacion Mundial de la salud, 2001)

e Marcha: La marcha requiere para ejecutarse de: (Organizacion Mundial de la salud,
2001)

* Integridad articular
* Coordinacién neuromuscular
* Integridad de las aferencias proprioceptivas, visuales y vestibulares

Indicada: Detectar precozmente el Riesgo de caidas en ancianos a un afio vista.

Administracion: Realizar una aproximacion realizando la pregunta al paciente
[ Teme usted caerse? Se ha visto que el Valor Predictivo positivo de la respuesta

afirmativa es alrededor del 63% y aumenta al 87% en ancianos fragiles.

Tiempo de cumplimentacion 8-10 min.
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Caminando el evaluador detras del anciano, se le solicita que responda a las
preguntas de la subescala de marcha. Para contestar la subescala de equilibrio el

entrevistador permanece de pie junto al anciano (enfrente y a la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado. Interpretacion: A

mayor puntuacion mejor funcionamiento.

La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12, para la del equilibrio 16.
La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas. A mayor

puntuacion>>>menor riesgo

25 a 28 puntos Sin riesgo de caidas

24-19 puntos Riesgo de caidas

Menor de 19 puntos Alto riesgo de caidas
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2.3 Independencia

2.3.1 Definicién:
Cualidad o condicién de ser independiente, autonomia; libertad para determinarse y

proponerse metas sin sujecion o control por otra persona o grupo. Capacidad de las
naciones y estados para autodeterminarse y gobernarse. Autonomia y entereza de

caracter. (LAROUSSE)

Tener recursos adecuados para realizar las tareas de cada dia. (Organizacion Mundial de

la salud, 2001)

La cualidad o condicion de independiente puede estar en relacion con la condicion de
libertad, es decir la capacidad de actuar, hacer y elegir sin intervencion de tutela ajena. Es

lo opuesto a la dependencia.

Sin embargo, la intendencia puede aplicarse a distintos campos como lo son a nivel
psicologico, personal y politica esta ultima forma parte de la independencia de un pais al
separarse o emanciparse de otro del cual formaba parte, por lo que a continuacion se

describen unicamente la independencia psicoldgica y personal.

2.3.2 Independencia psicoldgica:
Es aquella en que una persona manifiesta en la libertad de actuar y elegir sin depender de

otras personas, ni hacer caso de presiones u obligaciones.

Por ejemplo, una persona independiente psicologicamente, es este sentido es aquella que se
siente libre de todo tipo de obligacion y es capaz de tomar decisiones, puede hacer y actuar

por si misma, y tener siempre el control de sus vidas.

2.3.3 Independencia personal:
Es en la que el individuo es capaz de valerse por si mismo, puede tomar sus propias

decisiones y tener cierto grado de independencia financiera. Por lo que la independencia
personal es asociada a la vida adulta y a la capacidad del individuo de asumir y honrar sus

compromisos y responsabilidades sin necesitar de la ayuda de otra persona.

La independencia y autonomia son términos que se utilizan en muchas ocasiones como

sindbnimos, pero realmente su significado es diferente. (Jimena Garriga, 2017)
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Para una mejor comprension describiremos que la dependencia se refiere a la persona que
depende de algo o alguien, esto puede darse cuando se presenta un deterioro de la salud y
el resultado es la dificultad o imposibilidad para realizar ciertas tareas de la vida diaria ya
sean las AVDB Y AVDI. Por lo anterior expuesto cuando una persona presenta dificultades
para la ejecucion de estas actividades ya sea por perdida o disminucion de las habilidades

y capacidades motrices y necesita la asistencia y/o ayuda para realizarlas.

Dependiente es aquellas personas que, por razones ligadas a la falta o la pérdida de
capacidad fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda
importante para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Definicion establecida

por el consejo de Europa (1997).

El termino de autonomia proviene de los vocablos griegos auto y monos (ley) que significa
la facultad humana para gobernar las propias acciones, la propia vida. Por lo que se observa
que la autonomia tiene relacion con la voluntad, en el sentido de gozar con condicion

independiente. (Jimena Garriga, 2017)

Comprendiendo estas diferencias se puede describir que una persona adulta mayor puede
ser independiente para ejecutar las actividades de la vida diaria que conforman su
desempefio ocupacional pero no poseer la autonomia para decidir en qué momento y de qué

forma quiere realizar dichas actividades.

Sin embargo, de forma contraria una persona adulta mayor puede presentar un compromiso
motriz lo que genere limitaciones para realizar las actividades lo que le confiere un grado
de dependencia, pero puede tener la capacidad de autonomia para decidir cémo llevar a

cabo las actividades.

Para poder determinar si un paciente es independiente y determinar su grado de
independencia se debe evaluar su estado funcional. Ya que en los adultos mayores el estado
funcional tiende a declinar en relacion con los cambios que se pueden consideran como
normales a causa del envejecimiento y por problemas de salud. Por lo que una de las
formas de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es mediante la evaluacion

funcional la cual nos puede determinar declinacion futura o mejoria del estado de salud para
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brindar al adulto mayor una intervencién apropiada y adecuada a cada uno de los diferentes

casos. (Organizacion Panamericana de la Salud)
Por lo que la funcionalidad se define por medio de tres componentes los cuales son:

Las actividades basicas de la vida diaria descritas previamente
Las actividades instruméntales de la vida diaria.

Marcha y equilibrio
Para la evaluacion del estado funcional en necesario tener en claro lo siguiente:

El grado de deterioro funcional no puede ser determinado mediante la presencia de
diagndésticos médicos en el adulto mayor ya que pueden tener diagndsticos de enfermedades
crénicas que no necesariamente impliquen alglin grado de dependencia.

El deterioro de la capacidad funcional constituye un factor de riesgo para numerosos
sindromes geriatricos (caidas), asi como la institucionalizacion por el nivel de dependencia

que pueda ameritar segun el caso. (Organizacion Panamericana de la Salud)

Para poder estimar la capacidad funcional se puede evaluar el mismo dia de la visita

0 de la consulta de la siguiente forma:

Se debe preguntar por las actividades realizadas el mismo dia de la visita.

Si se observa deterioro cognitivo se debe corroborar la informacion con el acompanante
que puede ser el cuidador primario o un familiar.

Al observar como el paciente ingresa a la sala, se sienta y se levanta de la silla obtendremos

informacion adicional de importancia.
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Al identificar deterioro funcional es de suma importancia precisar:

La causa del deterioro

Precisar su tiempo de evolucion (para determinar su potencial reversibilidad).

Por lo que la evaluacion geriatrica enfocada a la funcionalidad y determinar el nivel de
independencia del adulto mayor tenemos los siguientes indices (Organizacion

Panamericana de la Salud)

. Para evaluar Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) indice de Katz (Anexo 1). El
cual puede determinar si el adulto mayor es I: independiente, A: requiere asistencia y D:
dependiente.

. Para evaluar Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) se puede usar la escala
de Lawton (Anexo 2) dicha escala es util para detectar los primeros grados de deterioro
funcional de los adultos mayores que estan viviendo en sus domicilios. Y que de igual forma
puede clasificar al adulto mayor como [: Independiente, A: necesita ayuda (intermedio) y

D: Dependiente.
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2.4 Autonomia

2.4.1 Definicion:
La etimologia es griega: autobnomos (el que se gobierna segln su propia ley).

La autonomia funcional es la posibilidad de hacer por uno mismo las actividades de la
vida cotidiana: levantarse, vestirse, alimentarse. Cuando en gerontologia se habla de

pérdida de autonomia, generalmente se contempla la autonomia funcional.

No hay duda de que entre mas auténomo sea el adulto mayor, mejor vive esta etapa de la
vida. Es mas, una gran cantidad de estudios sefialan que aquellos individuos que se
mantienen activos tienen mas satisfaccion vital, se enferman menos y estdn mejor fisica y
afectivamente. Pero para que esto sea una realidad, los geriatras esperan que previamente
sus pacientes hayan mantenido ciertas actitudes, como un estilo de vida saludable, ejercicio
fisico, un propoésito vital permanente, ponerse metas y establecer lazos con sus redes

sociales. Aunque nunca es tarde para comenzar.

La autonomia, como ejercicio de la plena voluntad requiere la plenitud de sus facultades y
no puede entenderse como un todo o nada. Al igual que los nifios y adolescentes se van
haciendo mas autonomos a medida en que crecen y maduran, los adultos mayores van
perdiendo gradualmente su autonomia. No se trata de infantilizar al adulto mayor y
reemplazarlo de plano en sus decisiones, sino ayudarlo a decidir en la medida de su

capacidad parcial.

Por otra parte, aunque no decidiese, se respeta su autonomia en la medida en que su
tratamiento respete sus valores y preferencias. Para este efecto se hace necesario conocer
sus expresiones de voluntad y sus criterios a través de su familia, médicos tratantes o

cuidadores.
2.4.2 Aspectos sociales y psicoldgicos

La vivencia de la ancianidad de cada persona puede ser muy diferente en todos los aspectos,

también en el que constituye el objeto de este articulo: la autonomia. De todos modos, para
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un porcentaje muy relevante de ancianos —mujeres y hombres—, a partir de un momento
de su vida mas o menos tardio, el ejercicio de la autonomia resulta problematico desde
diversas perspectivas, mas cuando a los achaques propios de la edad se les afiaden los
impactos de las enfermedades cronicas, y cuando a ello se suman relaciones y contextos

sociales discriminatorios y marginadores.

Se habla con naturalidad de vidas independientes que pasan a ser dependientes, de personas
autébnomas que dejan de serlo, como seria el caso de las personas ancianas. Pero el dilema
dependencia/independencia, capacidad/incapacidad es existencialmente falso. Nadie nunca
es plenamente independiente, y todos somos siempre personas dependientes, con los lazos
relacionales correspondientes que esta dependencia genera, y que fluctian de modos
diversos en las biografias. El ideal, por lo tanto, no puede ser el de la independencia, sino
el de la interdependencia compleja y biograficamente personalizada y cambiante, que
sintetice de la mejor manera posible en cada momento dependencias e independencias en
solidaridad. El decrecimiento de la autonomia en la ancianidad se sitia en este marco global

de lo que somos, que supone entre otras cosas lo siguiente:

La independencia ya no es definida como la pura autosuficiencia ante el otro, pues siempre
se esta “debiendo” algo a alguien, sino como la no dominacion de la libertad por el otro.
Ninguna persona anciana debe sufrirla nunca, ni en grados intensos ni en grados tenues,
que al ser sostenidos se tornan relevantes.

La dependencia deja de ser identificada con la sumision al otro, para pasar a reconocer la
fragilidad propia, pero enmarcandola en la solidaridad constitutiva de los seres humanos.
La persona mayor tiene derecho no Unicamente al respeto de su iniciativa libre, sino
también al apoyo a su iniciativa fragilizada, para activarla en la medida de lo posible, asi
como a la acogida y el cuidado en los ambitos en los que deja de ser definitivamente viable.
La interdependencia que sintetiza solidariamente dependencias e independencias tiene
como trasfondo una reciprocidad que desborda la tipica de las relaciones contractuales y su
ideal de equivalencia constante —reconociendo que estas tienen su lugar—, para ser
asimétrica y ajena al célculo. Forma parte de la estima ética de si mismo percibirse como
capaz de dar y no solo de recibir. Pero a partir de la experiencia de la ancianidad es preciso

comprender que se trata de dar bienes variables —materiales e inmateriales— segun las
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circunstancias y posibilidades; que se debe estar siempre atento a detectar y a recibir de
verdad lo que el otro ofrece, se encuentre en la situacion en que se encuentre, y que este dar
y recibir se sitie en el conjunto de las biografias afectadas por azares diversos y en
dinamicas no sujetas al calculo, no sometidas a la pretension de equilibrar mensurablemente

el “haber” y el “deber”.

La persona mayor esta invitada a vivir serenamente su decrecimiento en este marco, con
una “autonomia acompafiada” en la que, en la medida de lo posible —que puede ser
mucha—, la disminucion de capacidades conviva con la intensificacion de aquellas que se
mantienen, y el decrecimiento mismo con una maduracion personal, interior y relacional,
acorde con su sentido de la vida. A ello tienen que estar dirigidos los apoyos materiales e

inmateriales y los cuidados.

No debe ocultarse que en este decrecimiento progresivo se puede llegar a carencias muy
intensas en materia de autoconciencia, argumentacion y comunicacion, que hacen que la
fragilizacion de la autonomia sea méaxima. Incluso en estos casos habra que estar atentos a
que, mas alld de las capacidades formalmente cognitivas, pueden seguir estando presentes
capacidades afectivas y relacionales de suma importancia —con la vertiente cognitiva sui
géneris que implican—, y con ellas habrd que enlazar. Y nunca habra que olvidar que,
incluso en el mayor nivel de decrecimiento, la anciana o el anciano mantienen plena la
grandeza moral de su dignidad, con el respeto empatico que merece, en la medida en que

esta mas desnudamente entregada y confiada al amparo de los demas.

La autonomia como capacidad para decidir —pensando en su efectividad, y en la
oportunidad para elegir eficazmente— se da cuando no solo hay ausencia de coaccidén
externa, sino cuando se dispone de los recursos que se precisan, en forma de bienes y
servicios, y ademas se estd en circunstancias personales y sociales que permiten
aprovecharlos. A veces, y en ciertos niveles, el logro de estos recursos y el saber utilizarlos
son responsabilidades personales. Pero en sus formas mas basicas y generales remiten a la

justicia distributiva.
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Aparece con ello una de las vias para enmarcar la autonomia personal en la ciudadania.
Abhora bien, la panoramica de este marco es mas completa cuando se contemplan los cuatro

ambitos en los que la autonomia puede ejercerse:

o El privado de la intimidad familiar y las amistades, en el que se toman de manera
especial, aunque no unica, las decisiones con la vida relacional afectiva;

e ¢l privado de la vida civil, con elecciones o iniciativas que tienen que ver con la
institucion del mercado y las interrelaciones que ampara, y también con las instituciones
conectadas con el sentido, sea religioso o secular;

e ¢l publico en su expresion social, en el que la libertad se embarca en compromisos con
organizaciones que, perteneciendo a la sociedad civil, persiguen el bien ptblico en alguna
de sus facetas (derechos de las mujeres, desarrollo, derechos civiles, paz, ecologia, entre
otros);

o el publico en su expresion politica estricta, en el que las decisiones se situan dentro de las

instituciones formales del Estado, a través de la participacion democratica en ellas.

Una autonomia personal florece de verdad cuando se expresa en estos cuatro &mbitos. Ante
este horizonte, la tendencia respecto de las personas mayores con autonomia fragilizada es
ayudarlas a que la ejerzan en los ambitos privados de la intimidad y la vida civil, y ademas de
manera limitada, por ejemplo, remitiéndose al uso de sus bienes econémicos y al apoyo en su
pertenencia a instituciones de sentido, tanto en los espacios familiares como en los
residenciales. Pero de este modo se cercenan sus posibilidades y se debilita la vertiente publica

de su autonomia, la que conecta directamente con la ciudadania.

En su sentido mas preciso, y en tanto orientacion al bien publico, la ciudadania tiene que ver
con la pertenencia a la comunidad politica democratica y la correspondiente participacion en
ella. Pero en sentido amplio consiste en la vivencia imbricada de la autonomia en los cuatro
ambitos sefialados, que se articula con la proteccion de las instituciones publicas y la
responsabilidad civica, esta Ultima en los niveles que corresponden a cada uno segun su
situacion. La referencia para ella son los derechos civiles, politicos y sociales, tomados en su

interdependencia e indivisibilidad.
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2.5 Incapacidad:
2.5.1 Definicion:
Se entienden la incapacidad como la dificultad para hacer las actividades en cualquier

ambito de la vida. Hacen incluso una distincion entre la incapacidad intrinseca (sin ayuda
de personas o aparatos) y la incapacidad actual (con la correspondiente asistencia).
Distinguen también la forma de presentarse la incapacidad en personas que adquirieron las
condiciones andmalas en etapas tempranas de la vida de aquéllas que las adquirieron en la

edad adulta o en la vejez. (Abizabda, 2015)

La definicién de Limitaciones en la actividad, entendidas como las dificultades que un
individuo puede tener para realizar actividades. Una “limitacion en la actividad” abarca
desde una desviacion leve hasta una grave en la realizacion de la actividad, tanto en cantidad
como en calidad, comparada con la manera, extension o intensidad en que se espera que la

realizaria una persona sin esa condicion de salud. (Abizabda, 2015)

2.5.2 Modelos de Incapacidad:
Conceptualmente se puede entender la INCAPACIDAD desde dos modelos:

* El modelo médico: considera la incapacidad como un problema personal directamente
causado por una enfermedad, un trauma u otras condiciones de salud, que requiere de
cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual por profesionales y
encaminado a conseguir la cura o una mejor adaptacion de la persona, asi como un cambio

en su conducta. Para lograrlo, la atencion sanitaria se considera primordial.

* El modelo social: entiende la incapacidad fundamentalmente como un problema de origen
social, y principalmente como la ausencia de completa integracion del individuo en la
sociedad. La incapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de
condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno social. (Abizabda,

2015)
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2.6 Incapacidad Laboral

Hemos visto la evolucion que el concepto de discapacidad ha sufrido a lo largo de dos
décadas y su relacion con otros términos que hacen referencia a alteraciones del estado de
salud. Asi mismo, en los modelos repasados, los términos “discapacidad” e “incapacidad”
han sido tratados como similares, sin distincion entre ellos. Sin embargo, en nuestro ambito
social, laboral y legal si hay diferencias. Sin embargo, la definicion de INCAPACIDAD se
recoge como “Estado transitorio o permanente de una persona que, por accidente o
enfermedad, queda mermada en su capacidad laboral.” Incluso se recoge la definicion
especifica de INCAPACIDAD LABORAL como un término de Derecho, siendo ésta:
“Situacion de enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico que impide a una persona,
de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad profesional y que normalmente da

derecho a una prestacion de la Seguridad Social”. (Vicente-Herrero, 2016)

2.6.1 Incapacidad Temporal:
* Las debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo,

mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté

impedido para el trabajo.

* Los periodos de observacion por enfermedad profesional en los que se prescriba

la baja en el trabajo durante los mismos.

Asi pues, podemos observar coémo es preciso que se cumplan dos condiciones
indispensables para que, dentro del marco juridico de la Seguridad Social, se

reconozca la situacion de IT:
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-que las consecuencias de la enfermedad o accidente produzcan una alteracion de la
salud de tal intensidad que, a juicio médico, el paciente esté impedido para el trabajo,

de modo que se justifique el alejamiento temporal de su puesto de trabajo.

-que dichas alteraciones precisen asistencia sanitaria de la Seguridad Social. Se
admite, no obstante, que la asistencia sanitaria se preste por medios privados
siempre que el control de la situacion se realice por el facultativo del Servicio

Publico de Salud. (Vicente-Herrero, 2016)

2.6.2 Incapacidad Permanente
La Incapacidad Permanente (IP) se define como la situacion del trabajador que,

después de haber sido sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones
anatomicas o funcionales graves, susceptibles de determinacién objetiva y
previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral.

(Vicente-Herrero, 2016)

Se establecen diferentes grados de en funcién de las limitaciones funcionales de
caracter permanente que presente el paciente y de la afectacion que supongan para

el desempefio de su puesto de trabajo habitual.

La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa, se clasificard en los

siguientes grados:
1.- Incapacidad Permanente Parcial
2.- Incapacidad Permanente Total
3.- Incapacidad Permanente Absoluta

4.- Gran Invalidez
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2.6.3 Conceptos Relacionados
Deficiencia: Alteracion de una funcidon o de una estructura psicologica, fisiologica

o anatomica. Puede ser temporal o definitiva y representa la exteriorizacion de un

proceso patologico subyacente. (Abizabda, 2015)

Discapacidad: Término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre
un individuo (con una «condicidén de salud») y sus factores contextuales (factores

ambientales y personales. (Abizabda, 2015)

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad
de condiciones con las demds. Esto permitié que las condiciones de vida mejoren,
no obstante, existen sectores de este colectivo mas favorecidos que otros. Por
ejemplo, las mujeres con discapacidad experimentan obstaculos extras ligados al
género, lo cual resulta patente en su invisibilizaciéon durante los inicios del
movimiento de vida independiente (MVI) y las dos primeras olas del feminismo;
asimismo, tampoco resulta parejo el trato hacia las personas con discapacidad
intelectual (PCDI), dado que por disimiles razones sufren mayor postergacion que
quienes portan otras discapacidades . En este sentido, Kittay (2011) explica que
quienes portan alguna discapacidad intelectual carecen de cuestiones tan basicas
como la libertad de tener amistades o circular por la calle, descartandoselos de los
marcos interpretativos de belleza y corrigiéndoselos cuando exteriorizan deseos
sexuales, identidades y/o roles no afines a lo que el imaginario médico, juridico y

familiar estipula en torno al diagndstico biomédico. (Bonavitta, 2019)

2.6.4 Causas de Discapacidad:
La discapacidad se define como la cualidad de discapacitado, entendiéndose como

tal “Que tiene impedida o entorpecida alguna de las actividades cotidianas
consideradas normales, por alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas”.

(Vicente-Herrero, 2016)
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Las principales caracteristicas de las enfermedades en el anciano son pluripatologia,
cronicidad, presentacion atipica y deterioro funcional. Este ultimo es la fase final de
muchas enfermedades en los ancianos, desde las mas leves hasta las més graves. Un
amplio porcentaje de personas presentan incapacidad durante un tiempo mas o
menos largo antes de morir, especialmente las mujeres, cuya esperanza de vida es
mayor, a expensas de un mayor tiempo de dependencia funcional. En muchas
ocasiones no hay una relacion directa entre enfermedad y deterioro funcional, ya
que un trastorno menor puede provocar un mayor deterioro que una enfermedad de
peor pronostico, mas grave o cronica. Sin embargo, la dependencia funcional puede
ser el sintoma inicial de un proceso patoldgico en los pacientes ancianos y, en
algunas instancias, puede ser el unico sintoma. Este deterioro puede afectar
considerablemente a la calidad de vida e influir en los cuidados futuros. (Vicente-

Herrero, 2016)

En cuanto al origen de la dependencia en las personas mayores, este se encuentra
principalmente en los procesos degenerativos asociados a la edad. Las enfermedades
crénicas que generan mas dependencia entre las personas mayores son las menos
letales, entre las que destacan la artrosis y las deficiencias sensoriales de vista y

oido, por encima del resto de afecciones cronica. (Bonavitta, 2019)

Otras causas conocidas asociadas al riesgo de desarrollar deterioro funcional y
discapacidad, ademas de las enfermedades cronicas y la comorbilidad, son los
sindromes geriatricos y otros factores, que abarcan desde habitos de vida hasta

factores fisicos y psicosociales. (Bonavitta, 2019)

Los determinantes psicosociales o ambientales documentados como favorecedores
y que aumentan las limitaciones asociadas a enfermedades crdnicas, con lo que
agravan el grado de dependencia ya existente, son principalmente: (Bonavitta,

2019)

* Desvinculacién y carencia de soportes sociales, que generan situaciones de

aislamiento y soledad con evidente repercusion sobre el estado de salud.
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* Estrés, tristeza y duelo consecuentes a pérdidas, frecuentes en este periodo de la

vida.

* Estigmas y estereotipos prejuiciosos que consideran la vejez exclusivamente como
un periodo de declive y como una carga, con lo que menoscaban la autoestima y la

identidad (los efectos del conocido «viejismoy).
* Institucionalizacion, rechazada por la gran mayoria de las personas mayores.

» Comportamientos y formas de relacion con las personas mayores que favorecen
el «exceso de discapacidady», disminuyendo o haciendo invisibles las facultades y
habilidades que atn conservan, lo que provoca desuso y, con ello, discapacidad y

dependencia.

* Entornos discapacitantes, con barreras arquitectonicas, interacciones poco

estimulantes y contingencias ambientales que refuerzan las conductas dependientes.

* Indefension aprendida o desamparo, situaciones en las que se produce una pérdida
de control que genera graves repercusiones en la motivacion y en los intereses

vitales de la persona afectada
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2.6.5 Grados de discapacidad
Uno: discapacidad nula.

Los sintomas, signos o secuelas, de existir, son minimos y no justifican una
disminucion de la capacidad de la persona para realizar las actividades de la vida

diaria.
Dos: discapacidad leve.

Secuelas que existen y justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades

de la vida diaria, pero son compatibles con la practica total de las mismas.
Tres: discapacidad moderada.

Es una disminucion importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para
realizar algunas de las actividades de la vida diaria, siendo independiente en las

actividades de autocuidado.
Cuatro: discapacidad grave.

Es cuando ocasionan una disminucién importante o imposibilidad de la capacidad
de la persona para realizar la mayoria de las AVD, pudiendo estar afectada alguna

de las actividades de autocuidado.
Cinco: discapacidad muy grave.

La discapacidad imposibilita la realizacion de las AVD.
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2.7 Marco Institucional
En Guatemala existen instituciones que velan por el cumplimiento de los derechos de las personas

con discapacidad, otras destinadas a los estudios y creacion de politicas en su beneficio El IGSS
se presenta como una institucion de seguridad social, que posee programas destinados a la atencion

de afiliados que, por diversas causas, que presentan algiin grado de discapacidad. (Estrada, 2017).

2.7.1 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Entre las metas y misiones del Instituto Guatemalteco (IGSS), tienen la promocién y vela de la

salud, prevencion y atencion de enfermedades, accidentes y sus consecuencias, proteccion de
la maternidad. Uno de los fines principales, es la compensacion mediante la otorgacion de
prestaciones en dinero, ya sea por el dafio econémico resultante de la cesacion temporal o
definitiva de la actividad laboral, dando proteccion en caso de invalidez y vejez, asi como a las
necesidades que surgen por el fallecimiento de un afiliado. El articulo No 2 del acuerdo No
1124 del Reglamento del Programa de Invalidez, Vejez, Sobrevivencia (IVS), establece que la
proteccion de invalidez, vejez y sobrevivencia, abarca a todos los asegurados al Régimen de
Seguridad Social, de acuerdo con las normas contenidas en este reglamento, cuya aplicacion se
extenderd gradual y progresivamente en lo que concierne a sectores de trabajadores o de

patronos, y de personas a proteger. (IGSS, 2013)

2.7.2 Programa de Invalidez, Vejez, Sobrevivencia (IVS)
El programa de IVS es el encargado de otorgar y administrar las pensiones que se conceden a

los afiliados y beneficiarios con derechos segun la reglamentacion vigente. El programa de
IVS, inici6 el uno de marzo de 1977, por lo que es a partir de esa fecha que se determina el
numero de contribuciones que debe tener un afiliado para gozar el beneficio de una pension.

(Estrada, 2017)

En base al reglamento del programa de IVS, establece que, en caso de incapacidad temporal,
el afiliado cuenta con los beneficios de los servicios médicos, quirurgicos, terapéuticos,
hospitalarios, aparatos ortopédicos y una indemnizacion en dinero proporcional a sus ingresos.

En caso de incapacidad permanente, parcial o total, las rentas que estimaciones actuariales
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determinen. Mientras no se declare la incapacidad permanente, se deben dar los beneficios de

incapacidad temporal que correspondan. (IGSS, 2013)

Los afiliados residentes en los demés departamentos de la Republica de Guatemala y sus
municipios, también tienen derecho al programa de I'VS, realizando la solicitud de evaluacion

y entrega de papeleria la representacion del IGSS mas cercana a su domicilio. (Estrada, 2017)

2.7.3 Departamento de Medicina Legal y Evaluaciéon de Incapacidades
El departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades, es el ente encargado de

evaluar y dictaminar las incapacidades de afiliados y beneficiarios del programa de IVS y de
los trabajadores del Estado, para el otorgamiento de las prestaciones estipuladas para el efecto.

(Estrada, 2017)

Para tener derecho a la pension por invalidez, el asegurado debe cumplir con los siguientes

requisitos: (Estrada, 2017)
a) Ser declarado invalido (incapacitado)

b) Si es menor de 45 afos: haber pagado contribuciones al programa, durante un minimo de

36 meses dentro de los seis anos inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez.

c) Sitiene entre 45 y 55 afios: haber pagado contribuciones al programa, durante un minimo

de 60 meses dentro de los nueve afios inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez.

d) Si es mayor de 55 afos: haber pagado contribuciones al programa, durante un minimo de

120 meses dentro de los 12 afios inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez.

El departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades de la Institucion,

reconoce la invalidez en dos grados: total y Gran Invalidez. (Acuerdo, 2017)

o Invalidez total: es cuando el asegurado esté incapacitado para obtener una remuneracion
mayor del 33% de la que percibe habitualmente en la misma region un trabajador sano, con
capacidad, categoria y formacion profesional andlogas. (Acuerdo, 2017)

e (ran Invalidez: el asegurado estd incapacitado para obtener una remuneracion y necesita
permanentemente la ayuda de otra persona para efectuar los actos de la vida ordinaria.

(Acuerdo, 2017)
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Este departamento, también se encarga de la evaluacion y clasificacion de incapacidades
parciales o permanentes, al estar consolidada la lesion o terminando el tratamiento de

rehabilitacion. (Acuerdo, 2017).

CAPITULO III. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Métodos de investigacion

3.1.1 Tipo de estudio:
Estudio Descriptivo, Transversal, Cualitativo, Prospectivo.

El estudio es de tipo descriptivo porque se realizé describiendo y detallando los
datos obtenidos de la evaluacion de los pacientes adultos mayores que asistieron al
Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades.

Segun la temporalidad sera de tipo Transversal ya que se llevo a cabo en un solo
momento en la linea del tiempo, que es una tnica evaluacion en el Departamento.
Es de tipo Cualitativo segun la medida del Objeto, ya que se determind la
Dependencia funcional en AVD, AIVD asi como en marcha y equilibrio.

Es un estudio Prospectivo dado que los datos fueron obtenidos de la evaluacion de

los pacientes de julio a diciembre del afio en curso.

3.1.2 Técnicas.
La técnica utilizada fue una entrevista dirigida y evaluacion fisica del investigador para el

llenado pertinente de los instrumentos utilizados.

Para recolectar informacion sobre caracterizar al adulto mayor se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos generales de cada paciente que incluya edad, sexo, ocupacion, religion,

estado civil.

Para recolectar informacion sobre la capacidad del Adulto Mayor para realizar actividades

de la vida diaria se utilizo el Indice de Katz (Ver anexo 1).

Para recolectar informacion sobre la capacidad del Adulto Mayor para realizar las

actividades Instrumentales de la vida diaria se utiliz6 la escala de Lawton (Ver Anexo 2).
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Para recolectar informacion sobre la capacidad del Adulto Mayor para realizar la marcha

de forma independiente se utilizd la escala de Tinetti modificada (Ver anexo 3).

3.1.3 Instrumentos.
Los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio ya contaban con la validacion de

la Organizacion Mundial de la Salud en adultos mayores.

Para recolectar informacidon sobre caracterizar al adulto mayor se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos generales de cada paciente que incluy6 edad, sexo, ocupacion, religion,

estado civil.

Para recolectar informacién sobre la capacidad del Adulto Mayor para realizar actividades

de la vida diaria se utiliz6 el Indice de Katz (Ver anexo 1).

Para recolectar informacion sobre la capacidad del Adulto Mayor para realizar las

actividades Instrumentales de la vida diaria se utilizé la escala de Lawton (Ver Anexo 2).

Para recolectar informacion sobre la capacidad del Adulto Mayor para realizar la marcha

de forma independiente se utilizo la escala de Tinetti modificada (Ver anexo 3).
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3.2 Cuadro de Variables

Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable medicion clasificacion/ unidad
de analisis
Edad Tiempo que un individuo | Edad en afios del paciente. | Numérica Razon Afos
ha vivido desde su discreta
@ nacimiento hasta un
o
ﬁé momento determinado.
O]
g
5 Sexo Condicion organica Autopercepcion de la Categorica Nominal Masculino y femenino
@)
masculina o femenina de | identidad sexual que refiera R
) ) Dicotémica
los animales o plantas el paciente.
Escolaridad | Tiempo durante el cual Ultimo nivel de educacion Categorica Ordinal Ninguna
un alumno asiste a un formal obtenido . o
Policotomica Primaria
centro de ensefianza
Bésica
2] . .
3 Diversificada
=
Ny
—
&l .
g Universitaria
]
as)




instrumentales de vida
diaria de forma

autonoma.

8 puntos = Independiente.

Ocupacién | Trabajo, empleo, Trabajo, labor o que hace Categorica Nominal Trabajo, labor o que
actividad o profesion al | que solia realizar el paciente ) ) hacer que solia realizar
Policotomico
que una persona se el paciente antes de
dedica y demanda de su evento discapacitante.
tiempo.
Capacidad para | Calificador que describe | Grados A-B 0 0 - 1 puntos = | Categorica Ordinal -Incapacidad Leve
realizar AVD de | la aptitud de un ausencia de incapacidad o ) ) )
o . . Policotémica -Incapacidad Moderada
forma individuo para llevar a incapacidad leve.
independiente cabo las actividades de -Incapacidad Severa
. _ Grados C-D o 2 - 3 puntos =
vida diaria de forma ] ]
_ incapacidad moderada.
s autonoma.
Qo
g Grados E-G 0 4 - 6 puntos =
=]
% incapacidad severa
S
é Capacidad para | Calificador que describe | 0 puntos = Gran Categorica Ordinal -Gran dependiente
<
O | realizar AIVD la aptitud de un Dependiente ] ] )
= Policotomica -Dependiente
2| de forma individuo para llevar a '
= _ o 1 a 7 puntos = Dependiente '
S independiente cabo las actividades -Independiente
<
>
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Capacidad de
realizar la
marcha de forma

independiente

Calificador que describe
la aptitud de un
individuo para llevar a
cabo la marcha de forma

autonoma.

25 a 28 puntos Sin

riesgo de caidas

24-19 puntos

Riesgo de caidas

Menor de 19 puntos Alto

riesgo de caidas

Categorica

Policotomica

Ordinal

-Sin riesgo de caidas
-Riesgo de caidas

-Alto riesgo de caidas
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Caracterizacion al adulto mayor que asiste a evaluacién al Departamento de Medicina Legal

y Evaluacion de Incapacidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

En el presente estudio se incluyeron 29 pacientes (ver tabla 1), el sexo que predominé fueron los
hombres con 24% (n=7) y el resto fueron mujeres, con una media de edad de 69 y Desviacion
Estandar de = 8.37. El mayor porcentaje se encuentran casados con un 79% (n=23), catolicos 72%
(m=21). Se describieron 18 ocupaciones diferentes, de las cuales la mayoria se encuentran como

operarios con un 17% (n=5) y maestros 13% (n=4).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de pacientes que presentan discapacidad secundaria
a violencia social evaluada en el departamento de Medicina Legal y Evaluacion de

Incapacidad, Guatemala 2019

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 7 24
Mujeres 22 76
Estado Civil

Casado 23 79
Soltero 6 21
Religién

Catolica 21 72
Evangélica 6 20
Ninguna 2 8
Ocupacion

Operario 5 17
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Maestro

Pedn

Mensajero
Limpieza

Técnico reparacion
Plomero

Albaiiil

Costurera
Enfermero
Jornalero
Bodeguero
Vigilante
Mantenimiento
ayudante de calzado
Administrador
Cuidador

Oficinista

41

—_— = NN N

e g S w—y

[S—

[a—
(O8]

W W W W W W W W W W W W W 9 I



Capacidad del Adulto Mayor para realizar actividades de la vida diaria e instrumentales de
forma independiente.

En la grafica No 1 se presentan los grados de dependencia funcional para la realizacion de
las actividades de la vida diaria (AVD) de los 29 adultos mayores, lo cual fue valorado utilizando
como herramienta de apoyo el Indice de Katz. Se evidencia que todos los pacientes presentaron
algln grado de dependencia, sin embargo, el 38% (n= 11) tienen una incapacidad leve para realizar
sus AVD, el 31% (n=9) Incapacidad Moderada y solo el 31% (n=9) restante presenta Incapacidad

Severa.

Graéfica 1. Grado de dependencia en Actividades de la Vida Diaria, de
los adultos mayores evaluados en el departamento de medicina legal y
evaluaci-n de incapacidades del Instituto Guatemalteco del Seguro
Social, en el periodo de Julio a Diciembre de 2019

= Incapacidad Leve = Incapacidad Moderada = Incapacidad Severa

42



En la grafica 2 se presenta el grado de capacidad de dependencia o independencia de los pacientes,
para realizar las Actividades de vida diaria mas importantes como lo es bafio, vestido, uso del bafo,
movilidad, continencia y alimentacion. Se observa que el mayor compromiso en las capacidades

descritas, se encontrd en la movilidad ya que 20 pacientes son dependientes en la movilidad.

Grafica 2. Grado de capacidad para realizar Actividades de la
vida diaria, de los adultos mayores evaluados en el
departamento de medicina legal y evaluacisn de incapacidades
del Instituto Guatemalteco del Seguro Social, en el periodo de

Ju
21 21
20
17 17
12 12
9
8 8 I

BANO VESTIDO USO DEL BANO MOVILIDAD CONTINENCIA ALIMENTACION

25

20

15

10

M INDEPENDIENTE  m DEPENDIENTE
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Los resultados obtenidos para la escala de Lawton, con la que se determind el Grado de
Dependencia en Actividades Instrumentales de Vida Diaria (AIVD), fueron que de los 29 adultos
mayores evaluados, se encontro que el 62% (n=18) de los adultos mayores son Dependientes, 21%

(n=6) Independientes y 17% (n=5) fueron Gran Dependientes.

Grafica 3. Grado de dependencia en Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria, de los adultos mayores evaluados en el departamento de
medicina legal y evaluacion de incapacidades del Instituto Guatemalteco
del Seguro Social, en el periodo de Julio a Dic

= Gran Dependiente = Dependiente = Independiente.
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Capacidad del Adulto Mayor para realizar la marcha de forma independiente y valorar el

riesgo de caidas.

En la grafica 3 se presentan los datos obtenidos a través de la escala de Tinetti para evaluar
la marcha independiente asociada al riesgo de caida de los adultos mayores evaluados en el presente
estudio. En la cual se observa que el 41% (n=12) no present6 riesgo de caida, el 41% (n=12) con

alto riesgo y el 18% (n=5) sin riesgo de caida.

Grafica 4. Riesgo de Caida de los adultos mayores evaluados en el

departamento de medicina legal y evaluacion de incapacidades del

Instituto Guatemalteco del Seguro Social, en el periodo de Julio a
Diciembre de 2019

= sin riesgo de caida = con riesgo de caida = alto riesgo de caida



4.2 Discusion

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal, cualitativo, prospectivo del cual se realizo
la recoleccion de datos en 29 pacientes adultos mayores a quienes se le realizo una entrevista
dirigida con su respectiva evaluacion fisica que asistieron a la clinica 421 del departamento de
medicina legal y evaluacién de incapacidades del instituto guatemalteco de seguridad social

durante el mes de octubre del 2019 en la ciudad de Guatemala.

Para obtener los datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos generales para cada paciente en
donde se incluy6 edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia, religion, estado civil para caracterizar
nuestra poblacion, asi como el uso del indice de Katz, la escala de Lawton y la escala de Tinetti

para valorar las capacidades funcionales de las personas mayores.

En la caracterizacion del adulto mayor objeto de estudio en el presente (ver tabla 1), se document6
que, de los 29 pacientes incluidos, el sexo que predomind es el masculino con 24% y el restante
para el sexo femenino, con una media de edad de 69 y Desviacion Estdndar de + 8.37. Esto difiere
de lo descrito en el estudio realizado por Gudiel en el 2008, donde describe que en la composicion
de la poblacion de adultos mayores, se observan cambios en lo referente al género y al origen. El
mayor porcentaje del total, corresponde a las mujeres con un 51.80%; sin embargo, esto cambia en
los grupos de més edad. El predominio femenino cambia en el segmento de los 75 a 89 afios de

edad, observandose un inusual predominio masculino

En relacion el estado civil el mayor porcentaje son los que se encuentran casados con un 79% los

que se encuentran solteros y no se documentd ningtin paciente divorciado.

Entre la caracterizacion ocupacional se describieron 18 ocupaciones de las cuales la mayoria se
encuentran como operarios con un 17% n=5), maestros 13% (n=4), pedn 7% (n=2), mensajero 7%

(n=2) y de limpieza 7% (n=2).

La funcionalidad fisica del adulto mayor constituye la suma de capacidades para realizar por si
mismo actividades indispensables para satisfacer sus necesidades. La dependencia de cualquiera
de las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria se relaciona con aumento en la

mortalidad de los adultos mayores.
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El proceso funcional geriatrico comienza cuando un adulto mayor independiente desarrolla
limitacion en su reserva funcional, manifestada por un estado de vulnerabilidad que tiene como

resultado la discapacidad. (Gomez Gracia, 2015)

La funcionalidad se define por medio de tres componentes: Actividades Basicas de la vida diaria
(AVBD): Banarse, vestirse, usar inodoro, movilizarse, continencia, alimentarse, entre otros.
Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD): Uso de transporte, ir de compras, uso de
teléfono, control de farmacos, capacidad para realizar tareas domésticas. Marcha y equilibrio.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

El indice de Katz es una de las herramientas més ampliamente utilizados y mas cuidadosamente
evaluados. Se trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de conducta en seis
funciones. Su caracter jerarquico permite evaluar el estado funcional global de forma ordenada,
comparar individuos y grupos y detectar cambios a lo largo del tiempo. La escala consta de seis
elementos y evalta las ABVD proporcionando un indice de autonomia-dependencia en un breve

tiempo de administraciéon. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

En la determinacion de la capacidad de independencia del adulto mayor para realizar actividades
de la vida diaria (AVD), en el presente estudio, fueron evaluados con el indice de Katz y se
demostré de forma individual cada actividad que evalua dicho indice, para lo cual se describen

unicamente las cantidades totales de adultos independientes por actividad de la siguiente forma:

17 adultos son independientes para bafiarse, para vestirse 21, usar el retrete 21, movilidad: 9,
continencia 17, y alimentacion 17 para lo que se considera que el mayor nimero de pacientes a
estudio son independientes en las diferentes actividades segun el indice de Katz, sin embargo, se
puede observar que la actividad denominada movilidad predomina la dependencia ya que del total

20 pacientes son dependientes y Unicamente 9 pacientes son independientes.

Y de los cuales de forma global se puede observar que de los pacientes en estudio el 38% (n=11)
tienen dependencia leve en las actividades de la vida diaria, el 31% (n=9) una dependencia

moderada y el 31 % (n=9) dependencia severa.

De la misma forma se incluye a la determinacion de independencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), para lo cual se utiliz6 la escala de Lawton que determina

al adulto mayor como capaz o incapaz de realizar las actividades instrumentales para lo que a
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continuacion se enunciaran cada una de las 9 actividades y el numero total de adultos que son

capaces para realizarlas.

La escala de Lawton es util para detectar los primeros grados de deterioro funcional de los y las
adultas mayores que viven en sus domicilios. Esta escala se recomienda para la evaluacion del
adulto mayor que se considera con riesgos de perder su autonomia, ya sea por una enfermedad
cronica o por estar recuperandose de un periodo de inmovilidad. Si el nivel de discapacidad no se
evaltia, ni se compensa con intervenciones apropiadas, ni se monitorea regularmente, la persona
corre el peligro de entrar en un proceso que puede llevar a un grado acumulativo de discapacidades.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Inicialmente se evalud la capacidad para usar el teléfono: 15 son capaces, ir de compras: 14,
preparacion de las comidas: 14, cuidado de la casa: 11, lavado de ropa: 11, medio de transporte:

18, responsabilidad sobre la medicacion 17, capacidad para utilizar el dinero: 19.

Se realizo la medicioén del grado de dependencia en donde se observa que el 62 % (n=18) son
dependientes para realizar actividades instrumentales de la vida diaria y el 21 % (n=6) son

completamente independiente y un 17 % (n=5) que presentan gran dependencia.

Se considera que la capacidad esta determinada por la dependencia que pueda presentar un adulto
mayor sin embargo puede que sea independiente en las actividades de la vida diaria pero incapaz

en las actividades instrumentales ya que son diferentes parametros los evaluados.

En la determinacion de la capacidad del adulto mayor para realizar la marcha de forma
independiente se utilizé la escala de Tinetti modificada la cual su objetivo es evaluar el riesgo de
caida lo que determina su grado de dependencia o independencia. Y la evaluacion se divide en tres

secciones que son en silla, de pie y durante la marcha.

El movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor, pues todos sus sistemas
corporales funcionan con mayor eficacia cuando esta activo. La pérdida de capacidad de marcha y
equilibrio son indicadores de alto riesgo para la salud del individuo. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2011)

Cada una de las secciones de la escala de Tinetti se subdivide para una evaluacion mas detallada
de la siguiente forma y describiendo el mayor nimero de adultos en cada de las caracteristicas (ver

anexo 4): en la evaluacion en silla predominan los adultos que si tiene dicha capacidad con un
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total de 12 adultos, equilibrio mientras esta sentado 13 adultos se inclinan levemente o aumentan
levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla, al levantarse 11 adultos son capaces
de levantarse pero requiere de tres intentos, equilibrio inmediato al ponerse de pie 16 pacientes
tienen equilibrio estable pero uso andador o baston o se tambalean levemente pero se recupera sin

apoyarse de un objeto.

En la evaluacion de Tinetti al ponerse de pie: equilibrio con pies lado a lado 11 fueron capaces y
otros 11 presentaron base de sustentacion estrecha sin soporte por 10 segundos, prueba del tirén 12
dieron mas de 2 pasos hacia atrés, se para con la pierna derecha sin apoyo 13 fueron capaces por 3
0 4 segundos, se para con la pierna izquierda sin apoyo 11 fueron capaces por 5 segundos, posicion
de semi-tandem 14 fueron capaces de mantenerse de 4 a 9 segundos, posicion de tindem 13 fueron
capaces de mantenerse de 4 a 9 segundos, se agacha 12 fueron capaces pero necesitaron mas de un
intento para enderezarse, se para en puntillas 10 pacientes fueron capaces pero por menos de 3
segundos, y 10 por 3 segundos, se para en los talones 14 fueron capaces pero por menos de 3

segundos.

En la seccion de la marcha corresponde a al inicio 15 lo realizaron sin vacilacion, trayectoria 14 la
realizaron rectos y sin uso de ayudas, pierde el paso 12 si lo perdio pero hizo el intento apropiado
para recupero y no perdi6 el paso mas de 2 veces, y 12 no lo perdieron, da la vuelta (mientras
camina ) 11 con leve tambaleo pero se recupera usa andador o baston, y 11 adultos estables no
necesitan ayudad mecanicas, caminar sobre obstaculos 12 fueron capaces de caminar encima de

objetos u obstaculos sin perder el paso.

Lo anterior determina el riesgo de caidas de los adultos mayores evaluados en el departamento de
medicina legal y evaluacion de incapacidades siendo un 41.38% sin riesgo de caidas, el 17.24 %
con riesgo de caidas y el 41.38% con alto riesgo de caidas, lo que nos hace analizar que el

porcentaje con alto riesgo de caidas es elevado.
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CAPITULO V. CONCLUISIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La mayoria de pacientes fueron hombre con 24% (n=23), con una media de edad de 69 y
Desviacion Estandar de = 8.37. La mayoria se encuentra casados, la ocupacion mas frecuente es

operario, seguida por maestro, pedn, mensajero y limpieza.

Se evidencia que todos los pacientes presentaron algun grado de dependencia, sin embargo,
el 38% (n=11) tienen una incapacidad leve para realizar sus actividades de vida Diaria, el 31%

(n=9) Incapacidad Moderada y solo el 31% (n=9) restante presenta Incapacidad Severa.

El 62% (n=18) de los adultos mayores evaluados son Dependientes en Actividades

Instrumentales de Vida Diaria, 21% (n=6) Independientes y 17% (n=5) fueron Gran Dependientes.

El 41% (n=12) de los adultos mayores, no presento riesgo ningun de caida, el 41% (n=12)

con alto riesgo y el 18% (n=5) sin riesgo de caida con marcha independiente.
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5.2 Recomendaciones

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, velar y promover los cursos de actualizacion
de todo el personal y equipos multidisciplinarios al servicio de los pacientes adultos mayores,
utilizando herramientas creadas para mejorar la atenciéon y nivelar la funcionalidad de la

Institucion.

Al Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades, continuar con la iniciativa
de implementar el uso de las herramientas para la evaluacion de las capacidades funcionales del
Adulto Mayor, Indice de Katz, Escala de Lawton y Tinetti, entre las valoraciones complementarias,

mejorando asi la calidad y eficiencia que posee el departamento.

Motivar a los estudiantes la investigacion sobre el uso de dichas herramientas a nivel nacional,
en las diferentes entidades, de manera de obtener datos con mayor significancia y aportar mas

evidencia.

A los estudiantes de la Maestria de Geriatria y Gerontologia, actualizarse continuamente sobre
el uso de técnicas, herramientas y material de apoyo para lograr una mejor valoracion integral al

adulto mayor, que permita su adecuada intervencion como profesionales.
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ANEXOS



Anexo 1. indice de Katz
Indice de Katz

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (con la espalda o una extremidad incapaci-
tada) o se bafia completamente sin ayuda.

BANARSE .
Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir o entrar en la bafiera

o no se lava solo.

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adormnos y abrigos v usa cremalleras (se excluye
VESTIRSE el atarse los zapatos).

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente.

Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los drganos excretores y se arregla la ropa
USAR EL RETRETE {puede usar o no soportes mecinicos),

Dependiente: usa orinal o cuifia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo.

Independiente: entra y sale de la cama v se sienta y levanta de la silla solo (puede usar o no soportes

mecanicos).

MOVILIDAD
Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o mas desplazamientos,
Independiente: control completo de miceidn y defecacion,

CONTINENCIA
Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total.
Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boea (se excluyen cortar la carne
y untar la mantequilla o similar).

ALIMENTACION

Dependiente: precisa ayuda para la accidén de alimentarse o necesita de alimentacion enteral o parental.

Por ayuda se entiende la supervision, direccion o ayuda personal activa. La evaluacion debe realizarse segin lo que el enfermo
realice y no sobre lo que seria capaz de realizar

A Independiente en alimentacidn, continencia, movilidad, uso de retrete, vestirse y bafiarse.

B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

C. Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcion adicional.

D. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse y otra funcion adicional.

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de retrete y otra funcidn adicional.

F. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de retrete, movilidad y otra funcion adicional.

(. Dependiente en las seis funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.
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Anexo 2 Escala de Lawton

Infarmacian chlenida de. . .
Pt e e Actividad Guia para evaluscidn
1A D IAD Capacidad para | = Utiliza el iskéfone por iniciativa propa y s capas de

uEAr e feléfana FAMGAF 168 AlMeros !.I-I‘.'l:l'l'IFi‘:hh una lkamada.

A= Eg capar de corlestar e leléfans o de llamar & la
operadara en caso de SMErpena, perd necesita
ayuda para marcar los nimenos.

D = Totalments incapacitada para realizar una Bamada
por teléfong por si mismo.

Purduacidn: Puniuacin:

TAD TAD Uso de medios | = Viaja con independencia en ranspanes pobkcos o
de ransparie oanduos su progio auba.
Purtuacidn:  Puniuacin: A = Sdlo visga si lo acompaiia siguien.

D = Mo puede visgar en abseluio

1AD I&D IF de comgias | = R=aliza lodas &% compras con independencia.
A= Mecesila compafiia para realizar cuslguier compra.
D = Talaimenis incapar de ir de compras.
Purduacidn: Puniuacin:

1AD 14D Preparscion de | = Organiza, prepara y sive las comidas
la comida adecuadaments y con independenca.
A = Calenta, sirve y prepara comidas ligeras, pen no
pusds maniener una dista adecuada sin ayuda

Purituacidn: Punituacidn: D = Necesita que le prepanen y sircan las comidas.
1a DO &0 Coarfrol de sus | = Es capar de iomar su medicacion en & horano y dosis
madicamenios carrecta.
A= Toma su medicacion & alguien se o recosrda v e
Purtuacidn: Punitusein: prepara ka dosis.

D = Incapaz de adminisirarse su medicacion.

1a DO &0 Marejo de sus I = Manéps los asunios econdmices con independentcis.
asunios A = Realiza los gasios colidkanos pero necesita ayuda
BCONAMICOS para manejar su cuenka de banoa y hacer grandes
campras, ebodlera,
Purtuacidn: Puniluseidn: D = Incapar de mansjar su dinen.
Talak Talak

CoODIG0s: | = MDEPENDIENTE A = REQUIERE ASISTENCIA D = DEFENDIENTE
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Anexo 3 Escala de Tinetti
EscaLA DE TINETTI MODIFICADA"
EQUILIBRIO

Silla: Coleque una silla dura y sin brazos contra |a pared. Dé instrecciones al paciente para las
siguienies maniobras.

1. Al sentarsa:
0 =incapaz sin ayuda o sa colapsa sobre |3 silla o cae fuera del canfro de la silla.
1 = capaz y no cumple los criterios para 04 2.
2 = s& sienfa mediante movimienios fluidos y seguros p lermina con los ghiteos tocando al
respaldo de la silla y los muslos en &l centro de la silla.

2. Equilibrio mientras esta sentado:
0 = incapaz de mantener 5u posicidn (s& desliza marcadaments hadia al frente o sa inclina
hacia el frente o hacia &l |ada).
1 = sa inclina levamenia o aumenta levementea la distancia entre los gliteas v el respaldo
de la silla.
2 = firme, Sagurd, arguido.

3. Al levantarse:
0 =incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intenios.
1 = capaz, pano reguiere 3 intantos.
2 =capaz en 2 intenios o manos.

4. Equilibrio inmediato al ponerse de pié (primeros 5 seg):
0 = inesiable, s& tfambalea, mueve |os pies, marcado balanced del tronco, s& apoya en
objedos.
1 = establa, pero usa andador o bastén, o 52 lambalea levemeante pard £a recupera sin
apoyarse en un abjeto.
2 = aslable sin andador, basion u ofro soporte.

De Pig: wer ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguienie pagina.

5. Equilibrio con pies lado a lado:

0 =incapaz oinestable o solo se mantiena £ 3 segunidos.

1 =capaz, perdo usa andador, baston, u olro Soporte o sdlo & mantiensa por 4 — 9
segundos.

2 = base de sustentacidn estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempa: _ _ ,_  sagundos.

6. Prueba del Tirdm (el pacents en la posicidn maxima oblenida en # 5, al examinador
parado datrds da la persana, tira igeraments hacia atras por la cintura):
0 = comienza acaarsea.
1 =da mas de 2 pasos hacia alras.
2 = manos de 2 pasos hacia atras y firma.
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7. 5e para con la pierma derécha sin apoyo:
0 =incapaz o2& apoya &n objeios da aoporie o capaz por < 3 asgundos,

1 =capaz por 3 o 4 segundos.
2 =¢apaz por 5 sequndos.
Tiempo: . sagundos

8. 5e para con la pierna izquierda sin apoyo:
0 =incapaz o sa apaya en objelos da soporle o capaz por < 3 segundos.

1 =capaz por 3 6 4 sagundos.
2 = capaz por 5 segundos.
Tiempo: . sagundos

8. Posicion de Semi-tandam:
0 =incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al olmol, ambos pies
tacandose) o comianza a caersa o se mantena £ 3 segundos.
1 =capaz de mantenarse 4 a 8 segundos.
2 =capaz de mantenar |a posicion semi-tandem por 10 segundos.
Tiempo: . sagundos
10. Posicion Tandem:
0 = incapaz de pararse con un pie frente al obro o comianza a caarse o 5& mantieng
por £ 3 segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
0 =capaz de mantenar |a posicion tandem por 10 segundos.
Tiempa: . sagundos

11. S& agacha (para recoger un objeto del pisa):
0 =incapaz o se tambalea.
1 =capaz, paro requiere mas da un intento para enderezarse.
2 =capaz y firme.

12. 5& para en puntillas:
0 =incapaz.
1 = capaz pero por <3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: . segundos

13. 5& para en los talones:
0 =incapaz.
1 = capaz perd por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: . sagundos

Fies lado a lado Fosicion Semi-tandem Fosicion Tandem
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MARCHA

INESTRUCCIONES: La persona s& para junto al axaminador, camina por el pasile o habitacidn
(mida 3 metros), da la vueltla y regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales
para la marcha, como el bastén o andador. El piso debe ser plano, no alfombrado y sin
imagularidades.

Anole &l tipo da piso: -dindleda/cardmica -—madera —cemantalconcrato —otna:

1.

Inicio de la marcha (Inmediatamente daspués de decide “camina™

0 = cualguier vacilacidn o maltiplas infenbos para comeanzar.
1 = sin vacilacion.

Trayectoria (estimada en relacidn a la cinta meéfrica colocada en el piso), Inicia la
ohservacidn dea la desviacidn del pia mas cercano a la dnta mébrica cuando terming los
primeros 30 centimetros y finaliza cuando llega a los dltimas 30 centimetros.

0 = marcada dasviacion.

1 = moderada o leve desviacion o uliliza ayudas.

2 =nacto, sin ufilizar ayudas.

Pierde el paso (fropieza o pérdida del balance):

0 =si, y hubiera caido o perdid el paso mas de 2 veces.

1 = si, paro hizo wn intento apropiado para recuperario ¥ no perdid &l paso mas de 2
VBCES,

2 =no

Da la vuella (mientras camina):

0 =casicae.

1 =leve tambaleo, paro s& recupera, usa andador o bastdn.
2 = astable, no necesita ayudas mecanicas.

Caminar sobre obstaculos (52 debe evaluar durante una caminata separada donde se

colocan dos zapatos en al trayecto, con una saparacion de 1.22 metros):

0 = comienza a caer ante cualguier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualquiar
obstaculo o pierde &l pasa = 2 vetas.

1 = capaz de caminar por encima de lodos los obstdculos, paro sa tambalea un poco
aungue logra recupararss o pierde al paso una o dos vaces.

2 =cgapaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin pardar &l paso.
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Anexo 4. Puntuacién del indice de 4inetli y riesgo de caida de los adultos mayores,
evaluados en el departamento de medicina legal y evaluacion de incapacidades del
instituto Guatemalteco del seguro social, en el Periodo de Julio a Diciembre de 2019

ESCALA DE TINETTI

SILLA 0 1 2
AL SENTARSE 7 12 10
EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO 6 13 10
AL LEVANTARSE 8 11 10
EQQUILIBRIO INMEDIATO AL PONERSE DE PIE 7 16 6
DE PIE

EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO 7 11 11
PRUEBA DEL TIRON 8 12 9
SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO 6 13 10
SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO 9 9 11
POSICION DE SEMI-TANDEM 7 14 8
POSICION TANDEM 10 13 6
SE AGACHA 10 12 7
SE PARA EN PUNTILLAS 9 10 10
SE PARA EN LOS TALONES 8 14 7
MARCHA

INICIO DE LA MARCHA 14 15
TRAYECTORIA 7 8 14
PIERDE EL PASO 5 12 12
DA LA VUELTA 7 11 11
CAMINAR SOBRE OBSTACULOS 7 10 12
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