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Resumen

Introduccién: Los cambios o deficiencias estructurales y/o funcionales que presentan las
personas con discapacidad pueden limitar o comprometer su interaccion, para la
realizacién o el cumplimiento de actividades personales o sociales, convirtiéndolas
entonces en personas vulnerables. Para la evaluacién, el terapeuta ocupacional debe
valorar varios factores que pueden ser considerados como riesgo de mayor vulnerabilidad
como: edad, género, nivel educacional, condiciones econémicas, ocupacién, condicién
fisica o mental y presencia de comorbilidades entre otras. Objetivo: Evaluar nivel de
independencia para la realizacién de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
en individuos pertenecientes a una comunidad de personas vulnerables. Método: Se
aplicé el Indice de Lawton y Brody en adultos y adultos mayores, que tenfan o referfan
algiin tipo de discapacidad, recolectando ademds una serie de datos que fueron
procesados y analizados en la plantilla de cdlculo en Microsoft Excel 2020°. Resultados:
El 74,2% mostré un elevado nivel de dependencia para desarrollar las AIVD, con
predominio en adultos. El 70,7% posefan carné o certificado de discapacidad, con una
correlacién  negativa moderada entre el porcentaje de gravedad y el nivel de
independencia. La artritis reumatoidea fue la enfermedad que con mayor frecuencia
estuvo vinculada a la perdida de la independencia. Conclusién: Resulta posible detectar
tempranamente el nivel de dependencia y la presencia de discapacidad, mediante la
aplicacién del Indice de Lawton y Brody, determinando limitaciones funcionales para
realizar AIVD en una comunidad de personas vulnerables.
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Evaluacion del nivel de independencia para la realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria en una comunidad de personas
vulnerables

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Actividades Cotidianas, Andlisis y Desempefio
de Tareas, Poblaciones Vulnerables, Area de Dependencia-Independencia.

Resumo

Introdugio: As mudangas estruturais e/ou funcionais que as pessoas com deficiéncias
apresentam podem limitar ou comprometer sua interagio para o desempenho ou
realizacio de atividades pessoais ou sociais, tornando-as assim vulnerdveis. Para avaliagio,
o terapeuta ocupacional deve avaliar vdrios fatores que podem ser considerados como
um risco de maior vulnerabilidade, tais como: idade, sexo, nivel educacional, condigoes
econdmicas, ocupacio, condi¢io fisica ou mental e presenca de comorbidades, entre
outros. Objetivo: Avaliar o nivel de independéncia na realizagio de atividades
instrumentais de vida didria (IADLs) em individuos pertencentes a uma comunidade de
pessoas vulnerdveis. Método: O Lawton e Brody Index foi aplicado a adultos e pessoas
mais velhas que tinham ou relataram algum tipo de deficiéncia, coletando uma série de
dados que foram processados e analisados no modelo de cdlculo Microsoft Excel 2020°.
Resultados: 74,2% mostraram um alto nivel de dependéncia para realizar IADLs, com
predominio de adultos. 70,7% tinham um cartdo ou certificado de deficiéncia, com uma
correlagio negativa moderada entre a porcentagem de gravidade ¢ o nivel de
independéncia. A artrite reumatoide foi a doenga mais frequentemente ligada & perda de
independéncia. Conclusio: E possivel detectar precocemente o nivel de dependéncia e a
presenca de deficiéncia, aplicando o Lawton e Brody Index, determinando limitagoes
funcionais para realizar IADLs em uma comunidade de pessoas vulnerdveis.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Atividades Didrias, Andlise ¢ Desempenho de
Tarefas, Populagoes Vulnerdveis, Area de Dependéncia-Independéncia.

Abstract

Introduction: The structural and/or functional changes or impairments presented by
people with disabilities can limit or compromise their interaction, for the performance
or fulfillment of personal or social activities, making them then vulnerable people. For
evaluation, the occupational therapist must assess several factors that can be considered
as a risk of increased vulnerability such as: age, gender, educational level, economic
conditions, occupation, physical or mental condition, and presence of comorbidities
among others. Objective: To evaluate the level of independence in the performance of
instrumental activities of daily living (IADL) in individuals belonging to a community
of vulnerable people. Method: The Lawton and Brody Index was applied to adults and
older adults who had or reported some type of disability, collecting a series of data that
were processed and analyzed in the Microsoft Excel 2020° calculation template. Results:
74.2% showed a high level of dependence to develop IADLs, with a predominance in
adults. 70.7% had a disability card or certificate, with a moderate negative correlation
between the percentage of severity and the level of independence. Rheumatoid arthritis
was the disease most frequently associated with loss of independence. Conclusion: It is
possible to detect early the level of dependence and the presence of disability, through
the application of the Lawton and Brody Index, determining functional limitations to
perform IADLs in a community of vulnerable people.

Keywords: Occupational Therapy, Activities of Daily Living, Task Performance and
Analysis, Vulnerable Populations, Field Dependence-Independence.
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Introduccién

El envejecimiento es un proceso fisiolégico que se desarrolla de manera progresiva a lo
largo de la vida. Segtin Carracedo-Viézquez et al. (2017), no es un sinénimo de enfermedad
o discapacidad, aunque biolégicamente se caracteriza por diversos cambios y/o danos a
nivel molecular y celular que ocurren y se acumulan en el transcurso de los afios. Como
consecuencia de este proceso se presentan en el individuo diversas alteraciones como:
deterioro y disminucién de capacidades fisicas y mentales; y un aumento del riesgo de
morbimortalidad por enfermedades crénicas y degenerativas (Zaldivar et al., 2021).

La Organizacién Mundial de la Salud (2022) pronostica que entre los anos 2015 y
2050, el ndmero de habitantes mayores de 60 anos serd casi duplicado, alcanzando cifras
que ascenderfan del 12 al 22%. En consideracién con las previsiones demogrificas
planteadas por la Secretarfa Nacional de Planificacién y Desarrollo (2008), para el afo
2025 en Ecuador, la esperanza de vida al nacer se incrementard acercindose a cifras
aproximadas de 77,5 afios, fenémeno que también fue estudiado por Vera et al. (2018),
mediante un andlisis de supervivencia con la aplicacién del método clésico actuarial y el
método de Swanson, encontrando que la esperanza de vida al nacer de los habitantes de
Ecuador continental estara entre 77,7 — 77,9 afos.

Novo etal. (2022), plantean que la independencia de un individuo estd dada por la
competencia que este tenga para realizar sus actividades de la vida diaria y su autocuidado,
sin que para esto medie la accién o ayuda de otra persona. Este nivel de independencia estd
sustentado por el dominio que el individuo tenga sobre su autonomia, en la cual influyen
elementos de importancia como: el estado cognitivo e intelectual de la persona y su condicién
fisica y/o emocional. Al fallar o afectarse algunos de estos elementos, se comprometeria el
grado de autonomia del individuo para realizar las funciones o actividades anteriormente
mencionadas, y estarfamos frente al denominado individuo dependiente.

Segin Leiton-Espinoza et al. (2020), los cambios que ocurren durante el envejecimiento
de la persona adulta contribuyen a la pérdida del nivel de independencia en el dmbito
personal y el entorno familiar o comunitario, lo cual repercute de manera negativa en su
calidad de vida, producto de limitaciones funcionales experimentadas para realizar actividades
de la vida diaria (AVD) o también denominadas cotidianas como: actividades bdsicas de la
vida diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

Desde el punto de vista del terapeuta ocupacional, la funcionalidad de la persona engloba
aspectos que facilitan la interaccién entre el individuo y determinados factores, que pueden
ser propios (personales) o ambientales. Esta interaccién se logra mediante el desarrollo de
sus funciones corporales, actividades y la participacién. Contrariamente a este concepto,
cuando existen cambios o deficiencias en las estructuras y/o funciones que limitan una
adecuada interaccién entre el individuo y los factores contextuales, comprometiendo
ademds su actividad y participacién, estamos en presencia de la denominada discapacidad
(Alves et al., 2017). La capacidad funcional en personas mayores se mide por el grado de
dificultad que tienen para realizar las actividades cotidianas de manera independiente,
reconociéndose que las ABVD presentan un menor grado de complejidad al ser actividades
que relacionan al individuo consigo mismo; mientras que las AIVD cuentan con un nivel
de complejidad superior, ya que su realizacién permite que la persona pueda ser
independiente dentro de una comunidad (Barros & Camargo, 2015).

Existen multiples instrumentos de evaluacién elaborados para valorar las AVD, Focil-
Némiga & Zavala-Gonzélez (2014), mencionan en su investigacién algunos como: Indice de
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Barthel, Escala de Katz, Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja, Escala de Montorioque,
Indice de Lawton & Brody y el Cuestionario de actividad funcional de Pfeffer, etc.

La Organizacién Mundial de la Salud (2023), estima que actualmente 1 de cada 6 personas
en el mundo presentan algiin tipo de discapacidad importante (aproximadamente 1300
millones). Segiin Ocampo (2018), en el 2017 el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades reporté que el 2,64% de la poblacién ecuatoriana se encontraba en el registro
nacional de discapacidades. En Cantén de Manta de la provincia de Manabi en Ecuador, de
acuerdo con el censo efectuado en el 2010 segtin los datos oficiales presentados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), existié un incremento de la poblacién alcanzando
un total de 226.477 habitantes y registrindose cifras elevadas en cuanto a discapacidad: “el
44,32% tiene discapacidad fisica, el 25,65% tiene discapacidad visual, el 11,34% tiene
discapacidad mental, el 9,62% tiene discapacidad auditiva, el 7,74% psiquidtrica” (Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Manta, 2015, p. 36).

Analizando los elementos que sustentan el concepto de discapacidad enunciado
previamente, segun Alves et al. (2017), podemos plantear que los cambios o deficiencias
estructurales y/o funcionales que presentan las personas con discapacidad, pueden limitar
o comprometer su interaccién para la realizacién o el cumplimiento de sus actividades
personales o sociales; convirtiéndolos entonces en personas vulnerables; las cuales
conceptualmente se pueden definir como: “aquellas que, por distintos motivos, no tienen
desarrollada la capacidad para prevenir, resistir y sobreponerse de un impacto y, por lo
tanto, se encuentran en situacién de riesgo” (Araujo, 2015, p. 90) o como son aquellas
personas que enfrentan experiencias “que los colocan en situaciones de riesgo a ser afectados
en su bienestar personal, moral, psiquico o material, y donde los recursos para enfrentar la
amenaza son limitados, escasos o inexistentes” (Osorio Pérez, 2017, p. 3). Es debido a esto,
que segin lo estipulado en la tltima modificacién de la Constitucién de la Republica del
Ecuador, Art. 35 (Republica del Ecuador, 2008), las personas con discapacidad son
personas reconocidas como vulnerables y consideradas dentro de los grupos de atencién
prioritaria; al igual que otros grupos de personas como aquellas que hayan cumplido més
de 65 afos (adultos mayores).

La vulnerabilidad implica siempre la exposicién a una situacién de riesgo, con influencia
negativa que puede llegar a generar dano en la persona, tomando conceptualmente como
riesgo a “la posibilidad de que una contingencia entrafie efectos adversos y pueda causar
dano” (Osorio Pérez, 2017, p. 6), mientras que la vulnerabilidad es “la causa residual que
le sucede a la experiencia de enfrentar situaciones de riesgo” (Osorio Pérez, 2017, p. 6). En
base a todos los conceptos descritos; y desde la visién del terapeuta ocupacional para el
andlisis de un individuo, grupo o comunidad vulnerable deben evaluarse varios factores o
pardmetros que pueden ser considerados como riesgo de mayor vulnerabilidad, tales como
como: edad, género, nivel educacional, condiciones econémicas o condiciones de pobreza,
ocupacidn, condicidn fisica o mental, presencia de comorbilidades, etc.

En enero de 2013, el Gobierno de la Republica de Ecuador (2013), informé que en la
ciudad de Manta se inauguré el proyecto habitacional “Si Vivienda” en el sector Urbirios,
donde se entregaron un total de 100 viviendas dirigidas a personas de escasos recursos
econémicos y posteriormente enero del 2014, otros beneficiarios recibieron sus casas
construidas, logrando beneficiar mediante este plan a 150 personas con discapacidad; segiin
Mendoza Bravo (2014). Con base en estos informes, se decidi6 realizar el presente estudio
para evaluar nivel de independencia para la realizacién de AIVD en individuos pertenecientes
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a una comunidad de personas vulnerables, como la de los habitantes de la Urbanizacién “Si
Vivienda” de la ciudad de Manta, mediante la aplicacién del Indice de Lawton & Brody.

Método

La presente investigacién fue realizada en el transcurso de la ejecucién del Proyecto
multidisciplinario de promocién ciudadana del autocuidado durante el ciclo de vida,
realizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi, a través de miembros de la carrera de Terapia Ocupacional.

Se realizé6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y prospectivo en personas
adultas y adultas mayores con discapacidad diagnosticada o referida de la urbanizacién
municipal “Si Vivienda”, ubicada en la ciudad de Manta, provincia de Manabi en Ecuador

y la recoleccién de los datos se llevé a cabo durante los periodos académicos 2019-1 y 2019-
2, comprendidos entre los meses de abril del 2019 hasta abril del 2020.

Para participar en el estudio se tomaron las personas que cumplieran con los criterios
de inclusién, aquellas que tenian o referian algtin tipo de discapacidad y que por su edad,
estuvieran incluidas dentro de los grupos de adultos o adultos mayores; segtin lo planteado
por Soliz et al. (2013) en la Agenda de igualdad para Adultos mayores 2012 — 2013 en
Ecuador, donde se considera a personas adultas a aquellas con edades comprendidas entre
los 30 — 64 anos y adultas mayores a aquellas con edades superiores a los 65 afios; y que
ademds de manera voluntaria estuvieran de acuerdo con ser entrevistadas para la
recoleccién de los datos necesarios para la investigacin.

De un universo informado, producto de censo realizado por el departamento de
Trabajo social de la fundacién “Si Vivienda”, de 70 de personas que habitaban en la
mencionada urbanizacién y que presentaban o referfan algin tipo de discapacidad; solo se
trabajé con una muestra de 31 pacientes, correspondiente a todas aquellas personas
cumplieron con los criterios anteriormente mencionados. Quedaron fuera del estudio un
total de 39 casos, que cumplian con los criterios de exclusién: personas que no quisieron
participar en el mismo o que tenian edades menores de 30 afios.

Mediante la aplicacién de entrevistas para el llenado de encuestas se recolectaron los
datos necesarios para la investigacién, previa aprobacion y aceptacion del documento del
Formulario de Consentimiento informado por parte de las personas que fueron incluidas
en el estudio, cumpliendo con los aspectos éticos de las investigaciones biomédicas.

Entre las variables recolectadas en las encuestas se encontraban: edad, sexo, nivel
educacional, diagndstico de discapacidad, tipo de discapacidad evidenciada en el momento
de la entrevista y porcentaje de afectacién segtin el carné del CONADIS (Consejo Nacional
para la Igualdad de Discapacidades) emitido de acuerdo al Manual de Calificacién de la
Discapacidad para el Ecuador, segtn el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018),
presencia enfermedad o patologia que de manera directa origind la discapacidad,
comorbilidades y enfermedades concomitantes.

Para la evaluacién del nivel de dependencia de la persona dentro de la comunidad se
aplic el Indice de Lawton y Brody para adultos y adultos mayores, el cual fue desarrollado
en el Centro Geridtrico de Filadelfia en 1969; y sirve para evaluar las AIVD segtin Lawton
& Brody (1969), que son actividades mds complejas que las ABVD, y cuya realizacion
permite que la persona pueda ser independiente dentro de una comunidad.
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Todos los datos obtenidos se colocaron en una plantilla de cdlculo en Microsoft Excel
2020, donde fueron procesados y analizados.

Resultados

Como resultados de la aplicacién del Indice de Lawton y Brody, detallado en la Tabla
1, se determiné que la mayoria de los individuos pertenecientes a la comunidad de personas
vulnerables analizadas (74,2%), mostraban un elevado nivel de dependencia (dependencia
moderada, severa y total) para desarrollar las AIVD; con predominio del sexo masculino y
edades comprendidas entre los 30 y 64 anos (adultos).

Tabla 1. Resultados de la evaluacién funcional mediante la aplicacién del Indice de Lawton y Brody en
adultos y adultos mayores.

30-64 Misde65

Indice de Lawton & Nivel de afios afios Total Total %
Brody Independencia
F M F M F
0-1 Dependencia Total 2 1 2 4 7 22,6
2-3 Dependencia Severa 3 3 - 2 3 5 8 25,8
Dependencia
4-5 Moderada 3 2 2 1 5 3 8 25,8
6-7 Dependencia Ligera 1 2 - 4 1 6 7 22,6
8 Independencia 1 - - - 1 - 3,2
Subtotal 10 8 4 9 14 17
31 100
Total 18 13 31

En la Tabla 2 se muestra el bajo nivel de educacional referido por los sujetos que presentaron
un elevado nivel de dependencia. Se evidencié que el 17,39% nunca habian cursado estudios;
y de los 19 que refirieron haber asistido, el 42,10% no concluyeron sus estudios.

Tabla 2. Nivel educacional en individuos con elevado nivel de dependencia para la realizacién de AIVD.

Nivel de Independencia
Nivel educacional Dependencia ~ Dependencia ~ Dependencia ~ Total %
Moderada Severa Total

Sin estudios 1 3 - 4 17,39
Primaria incompleta - 3 - 3 13,04
Primaria completa 2 - 4 6 26,09
Secundaria incompleta 2 1 2 5 21,74
Secundaria completa 3 1 1 5 21,74

Total 8 8 7 23 100

Como se observa en el Grifico 1, el 29,3% de los encuestados no estaban identificados
por el Ministerio de Salud Pablica (MSP) de Ecuador como discapacitados, pues no
posefan el carné de persona con discapacidad emitido por la CONADIS. De los 22
pacientes reconocidos el mayor porcentaje correspondié a individuos que presentaban una
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discapacidad fisica (35,48%), seguidos en orden de frecuencia por la discapacidad mental
(16,13%). Asociado a esto, en el Grifico 2 de puede evidenciar la correlacién existente
entre el porcentaje de gravedad discapacidad reportado en el carné en relacién con el nivel
de independencia, encontrando que existié una correlacién negativa moderada con un
coeficiente de correlaciéon de Pearson de — 0,438.

29,03%

Sin carnet de Discapacidad M Discapacidad Fisica
Discapacidad Psicosocial ® Discapacidad Mental
Discapacidad Visual ® Discapacidad Multiple

Grifico 1. Tipos de discapacidades identificadas por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador.
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Griéfico 2. Relacién del porcentaje de gravedad discapacidad reportado por el Ministerio de Salud
Pdablica de Ecuador y el nivel de independencia.

Respecto a los individuos que presentaron un nivel elevado de dependencia para
desarrollar las AIVD, se determiné que la artritis reumatoidea fué la enfermedad que con
mayor frecuencia estuvo vinculada a la pérdida de la independencia al estar presente en el
17,39% de los pacientes (4 casos); seguida en segundo lugar por el sindrome de Down,
presente en tres pacientes (13,04%).
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Otras comorbilidades como la hipertensién arterial (34,78%), la diabetes mellitus
(13,04%), catarata senil (8,69%) y la presbiacusia (4,34%); fueron encontradas en
asociacién a las enfermedades que de manera primaria y directa afectaron el nivel de
dependencia de estos individuos dentro de la comunidad (Tabla 3).

Tabla 3. Comorbilidades detectadas que influyeron de manera adicional, vinculdndose a que existiera un
elevado nivel de dependencia para la realizacién de AIVD.

Nivel de Independencia
Comorbilidades Dependencia Dependencia Dependencia Total %
Moderada Severa Total
Hipertensién arterial 3 2 3 8 34,78
Diabetes mellitus 1 1 1 3 13,04
Catarata senil - 1 1 2 8,69
Presbiacusia - - 1 1 4,34
Discusion

Algunos autores como: Fécil-Némiga & Zavala-Gonzélez (2014), Herndndez &
Neumann (2016) y Gonzdlez-Rodriguez et al. (2017), establecen variados instrumentos
para evaluar nivel de independencia en de las AIVD, pero dentro de estos el elaborado por
Lawton y Brody en 1969 “corresponde al instrumento mds utilizado para evaluar las AVDI
en poblacién adulta, convirtiéndose en el patrén de oro para la comunidad académico-
cientifica” (Echeverria et al., 2021, p. 483). Luego de aplicarlo en la comunidad de
personas vulnerables estudiada, se pudo evidenciar que més del 70% presentaba un elevado
nivel de dependencia (dependencia moderada, severa y total) para desarrollar este tipo de
actividades; lo cual en comparacién con estudios como los de Herndndez et al. (2016) y
Velasco-Herndndez et al. (2019), nos arroja un mayor porcentaje por corresponder nuestra
muestra; con un grupo de usuarios que previamente fueron censados e informados como
individuos con algun tipo de discapacidad.

La discapacidad afecta predominantemente a las denominadas comunidades de personas
vulnerables, considerdndose dentro de estos como grupos de riesgo a aquellas personas con
bajos ingresos, poca formacién académica, sexo femenino y adultos mayores.
Coincidentemente con lo planteado, en nuestra investigacion existié un predominio del sexo
femenino, concordando con el estudio realizado por Paredes & Yarce (2018), en la zona
urbana de la ciudad San Juan de Pasto, Colombia. Ademds, mas del 75% de los individuos
que presentaron un elevado nivel de dependencia tenfan un bajo nivel educacional, dato que
se ha evidenciado en articulos consultados y que segin la investigacion de Lara et al. (2012),
demuestra que los problemas de alfabetizacién se asocian significativamente con algin tipo
de alteracion en las AIVD. Estos autores mencionan que, segtin estudios independientemente
del grado de severidad de la dependencia del paciente, siempre existird una mayor la
prevalencia mientras menor sea la escolaridad del mismo.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (2023), para los pacientes con discapacidad
existen una gran cantidad de obstdculos o barreras que le impiden el correcto acceso a la
asistencia sanitaria, entre estos se pueden mencionar los costos econémicos, la limitacién de
servicios y la presencia de obstdculos fisicos; los cuales pueden haber influido para que en los
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resultados obtenidos en la muestra analizada, donde se evidencié que el 29,3% de las personas
discapacitadas no habian sido identificadas por parte de las instituciones de salud. No
obstante, se pudo constatar que en el grupo de los evaluados y catalogados como
discapacitados, se presenté una correlacién negativa moderada con un coeficiente de
correlacién de Pearson de — 0,438; lo cual representa que mientras mayor fue el porcentaje
de discapacidad reportado, menor fue el indice de Lawton y Brody obtenido en el paciente y
por lo tanto mayor el grado de dependencia. En su monografia, Querejeta Gonzalez (2004),
deja muy claro la relacién entre discapacidad y dependencia; planteando que cuando la
dependencia se relaciona con condiciones de salud alteradas, siempre es consecuencia de un
grado severo de discapacidad. Sin embargo, refiriéndose a la discapacidad y dependencia
asociadas a instrumentos de evaluacién de las AVD, plantea que:

En general hay que dejar bien claro, como asi lo hacen previamente algunas
escalas, que el grado de dependencia que estdn intentando medir, es el de la
dependencia para esas actividades concretas, recogidas en la escala en cuestion,
pudiendo existir dependencia en otras actividades, no recogidas en la escala

(Querejeta Gonzdlez, 2004, p. 31).

La artritis reumatoidea ocupé el primer lugar entre las enfermedades recogidas como
causa dependencia para desarrollar las AIVD, dato que coincide con otros estudios
revisados. Esta enfermedad puede aparecer desde edades tempranas, generalmente en
individuos mayores de 30 afios, causando paulatinamente limitaciones en su desempefio y
una futura incapacidad psicoldgica y fisica para la realizacion actividades tanto bdsicas
como instrumentales de la vida diaria en adultos mayores (Camacho Castillo et al., 2019;
Cordich et al., 2019). Abelldn Garcia & Esparza Cataldn (2010) informan que, en Espafa
dentro de las enfermedades asociadas a dependencia, los problemas osteomusculares
(artritis/artrosis) son los mds frecuentemente declarados; presentes en el 65,6% de su
estudio, mientras que la artritis reumatoidea se presenté aisladamente en el 25,7%. Rubio
Aranda et al. (2009), reportan la enfermedad cardiaca y el reumatismo/artrosis como las
entidades que influyeron significativamente en el deterioro de la capacidad funcional de
sus casos, y en una publicacién posterior, plantean la existencia de una relacién altamente
significativa entre la presencia de enfermedades musculoesqueléticas y del sistema nervioso
central y las alteraciones de la capacidad funcional en personas mayores Rubio et al. (2013).
En este ultimo articulo identifican se diversas condiciones médicas importantes que se
presentan en los adultos mayores, tales como: enfermedad cardiaca, problemas de la salud
mental y alteraciones visuales; como el principal marcador de la discapacidad y plantean
como importante medida para la reduccién del riesgo de discapacidad, la promocién de la
préctica de actividad fisica en la Atencién Primaria. Herndndez etal. (2016) en una
investigacién realizada en comunidades rurales mexicanas para evaluar la capacidad
funcional y grado de dependencia de adultos mayores, reportaron que el 49% los sujetos
estudiados no realizaban AIVD, hecho que se agravaba por la presencia de comorbilidades
frecuentes como la hipertensién arterial y diabetes mellitus; seguidas en menor frecuencia
de mialgias, pérdida visual o la auditiva e insuficiencia renal.

Conclusion

En el presente estudio se evalud el nivel de independencia en la realizacién de AIVD en
personas pertenecientes a una comunidad o grupo de personas vulnerables. Tras la aplicacién
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del Indice de Lawton y Brody se obtuvo un elevado grado de dependencia (74,2%) en los
pacientes estudiados. Se constatd, mediante la literatura revisada y los datos que
predominaron en el estudio, que elementos como: el sexo femenino y el bajo nivel
educacional de estas personas, unidas a los bajos ingresos econdémicos ya conocidos y las
edades avanzadas eran factores de riesgo que los hacian vulnerables para la aparicién de
discapacidades; aunque en contraste con lo esperado en la muestra estudiada existié un mayor
nivel de independencia en el grupo etario mayor de 65 anos. El 70.7% de los encuestados ya
estaban identificados como discapacitados por parte del MSP, siendo la discapacidad fisica
(53,48%) y mental (16,13%) las mayormente registradas, con un coeficiente de correlacién
de Pearson de — 0,438; que refuerza en planteamiento que a mayor grado de discapacidad
menor indice de Lawton y Brody y mayor grado de dependencia del paciente. La Artritis
reumatoide fué la enfermedad que mayormente se relacioné con la perdida de la
independencia de las personas, mientras que existieron otras comorbilidades relacionadas en
los pacientes estudiados como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus.

Se concluye que resulta posible y de marcada importancia el vincular al terapeuta
ocupacional a actividades de pesquizaje peridédico en comunidades de personas vulnerables,
a las cuales se les dificulte el acceder habitualmente al sistema de salud, enfatizando
principalmente en evaluar factores que pueden ser considerados como riesgo de
vulnerabilidad en el desarrollo paulatino de limitaciones en su desempeno y futura
incapacidad psicoldgica y fisica. De esta manera se puede determinar tempranamente el
nivel de dependencia y la presencia de discapacidad, mediante la aplicacién del Indice de
Lawton y Brody, estableciendo limitaciones funcionales para desempefiar las AIVD.
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