av.enferm., XXX (1): 23-31, 2012

ARTiCULO DE INVESTIGACION

Optimizando la funcionalidad del adulto
mayor a través de una estrategia de autocuidado

Optimizing older adults ~ functionality
through a self-care strategy

Otimizando a funcionalidade do adulto maior
através duma estratégia de autocuidado

MANUEL CASTRO SALAS™, José MANUEL MERINO EscoBaAR

Resumen

bjetivo: evaluar el efecto de un programa de autocuida-
do en la funcionalidad de adultos mayores, pertenecien-
tes a un Centro de Salud Familiar del sur de Chile.

Metodologia: estudio de tipo experimental puro que
intervino un grupo de adultos mayores entre 65 y 79 afos,
durante julio y agosto de 2002, en la que se midi6 la funcio-
nalidad de acuerdo con las necesidades funcionales basicas,
funciones mentales y autopercepcion de salud.

Resultados: fuerte asociacién entre la participacion en
el programa de autocuidado y ausencia de dependencia para
necesidades funcionales basicas valor p=0,0001; funciones
mentales intactas valor p= 0,01 y buena autopercepcion de sa-
lud valor p=0,0002.
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Discusion: los resultados se correlacionan con los ob-
tenidos por Dominguez O, Albala C y cols., Mella R; Gordillo
Y; y Lara R, Mardones M (1, 2, 3, 4, 5) quienes describen altos
porcentajes de adultos mayores funcionalmente independien-
tes, difiriendo con Sequeira D; y Mufioz, M. y cols. (6, 7), quie-
nes presentan altos porcentajes de dependencia. Las funciones
cognitivas se evalilan como normales al igual que el estudio de
Lara Ry Mardones M (5). La autopercepcion de salud inicial al
igual que para Albala Cy cols., y la réplica del estudio realizada
por Gordillo Y (1, 4), es evaluada como regular.

Conclusion: el programa de autocuidado constituiria
un entorno estimulante declarado por Lehr y Orem, necesario
para mantener o corregir el declive funcional natural del adul-
to mayor (8, 9), favoreciendo su independencia en necesidades
basicas de la vida diaria, mejorando sus funciones mentales y
autopercepcion de salud.

Palabras clave: adulto mayor, enfermeria en salud comuni-
taria, autocuidado (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

urpose: assess how a self-care program affects the
functionality of older adults living in a Family Health Cen-
ter located in the south of Chile.

Methodology: pure experimental study that invol-
ved the participation of a group of older adults aged 65 to 79
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years old, during July and August, 2002, intended to measu-
re the functionality regarding basic functional needs, mental
functions and self-perception of health.

Results: strong relation between the participation in
the self-care program and absence of dependence for basic
functional needs p=0,0001; intact mental functions p= 0,01
and good self-perception of health p=0,0002.

Discussion: the results are correlated with the results
obtained by Dominguez O, Albala C and cols., Mella R; Gordillo
Y; and Lara R, Mardones M (1, 2, 3, 4, 5). All of the foregoing,
describe high percentages of older adults that are functionally
independent, as opposed to Sequeira D; and Munoz, M. and
cols. (6, 7), who obtained high percentages of dependence.
Cognitive functions are normal just as in the study of R and
Mardones M (5). Self-perception of health is normal just as in
the studies of Albala C e cols., and in the reply to the study
made by Gordillo Y (1, 4).

Conclusion: the self-care program would constitute a stimu-
lating background by Lehr and Orem needed for preserving
or correcting the natural functional decline of older adults
(8, 9), and favor the independence to fulfill day-to-day needs,
apart from improving mental functions and self-perception of
health.

Keywords: Aged, Community Health Nursing, Self Care

Resumo

bjetivo: avaliar o efeito de um programa de autocuidado
na funcionalidade de adultos maiores, pertencentes a um
Centro de Satide Familiar do sul de Chile.

Metodologia: estudo de tipo experimental puro que en-
volveu a participagdo de um grupo de adultos maiores entre 65
e 79 anos, durante julho e agosto de 2002, no intuito de medir
a funcionalidade de acordo com as necessidades funcionais ba-
sicas, funciones mentais e auto-percepcao de saide.

Resultados: forte associagdo entre a participacdo no
programa de autocuidado e auséncia de dependéncia para
necessidades funcionais basicas valor p=0,0001; funciones
mentais intactas valor p= 0,01 e boa auto-percepc¢ao de saude
pP=0,0002.

Discussao: os resultados sdo correlacionados com os re-
sultados obtidos por Dominguez O, Albala C e cols., Mella R;
Gordillo Y; e Lara R, Mardones M (1, 2, 3, 4, 5). Todos eles des-
crevem altas porcentagens de adultos maiores funcionalmente
independentes, diferindo com Sequeira D; e Munoz, M. e cols.
(6, 7), quem evidenciam altas porcentagens de dependéncia.
As fungbes cognitivas sao avaliadas como normais igual que
no estudo de R e Mardones M (5). A auto-percepcao de satde é
avaliada como regular igual que nos estudos de Albala C e cols.,
e na réplica do estudo realizado por Gordillo Y (1, 4).
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Conclusio: o programa de autocuidado constituiria um
entorno estimulante declarado por Lehr e Orem necessario a
preservagao ou correcao do declive funcional natural do adulto
maior (8, 9), e que iria favorecer a independéncia para cum-
prir necessidades bésicas da vida diaria, além de melhorar as
fungbes mentais e a auto-percepgao de satde.

Palavras-chave: 1doso, Enfermagem em Satide Comunitéria,
Autocuidado.

INTRODUCCION

Demograficamente, Chile presenta un cambio progresi-
vo y acelerado de su piramide poblacional, constituyen-
do el grupo de paises latinoamericanos en transicion de-
mografica avanzada junto a Cuba, Uruguay y Argentina
(10, 11), lo que se traduce en un aumento de la poblacion
de 60 anos y més (12).

Se estima que hacia 2025, habria 1 adulto mayor por
cada menor de 15 ahos y, hacia el 2050, esta cifra au-
mentaria a 1,7 (13).

En el proceso de transicion al envejecimiento, Chile
aumentara su indice de dependencia demogréafica (IDD)
a 60,0 en el 2020. Esto significa que por cada cien per-
sonas potencialmente activas habria 60 dependientes
(menores de 15 y mayores de 60 anos) (12).

El nivel de dependencia en el adulto mayor se re-
laciona con numerosos cambios que experimenta este
grupo etario, tanto del estilo de vida como del sistema
social y familiar, que influyen directamente sobre su
funcionalidad; para la Organizacion Mundial de la Salud
representa el principal determinante del estado de salud
entre los envejecidos, midiendo su estado de salud no en
términos de déficit sino en “mantencién de la capacidad
funcional”, que corresponde a la capacidad de una per-
sona para llevar a cabo las actividades necesarias para
lograr el bienestar a través de la interrelacion de sus
campos bioldgico, psicologico y social, con la existencia
de adultos mayores funcionalmente sanos o capaces de
valerse por si mismos, y funcionalmente alterados o con
dificultades para su autodesempeiio (14, 15, 16).

Las enfermedades crbnicas y lesiones limitan las
aptitudes fisicas o mentales, teniendo consecuencias im-
portantes en el trabajo, la jubilacion y las necesidades de
atencion a largo plazo (17).

De esta manera, los adultos mayores representan
un segmento con caracteristicas y problemas de salud
particulares, que constituyen un desafio en el diseno e
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implementaciéon de programas especificos que les per-
mitan mejorar al maximo sus posibilidades de autono-
mia, buena salud y productividad, a través de politicas
publicas con diferentes intervenciones y propuestas que
puedan aumentar la esperanza de vida sin discapacidad
de este grupo etario (18, 19, 20).

Estas medidas principalmente deben ser realizadas
por los equipos del nivel primario de atenci6én, donde
la pesquisa temprana de los problemas y promocién de
salud en este grupo es primordial; sin embargo, se re-
quiere de la sensibilidad de la autoridad sanitaria para la
capacitacion continua en la materia (21).

Ya en 1981, la OPS instaba a promover la salud y el
bienestar de las personas de edad, con la elaboracion de
programas integrales para satisfacer sus necesidades (17).

Estos programas bésicamente se apoyan en acti-
vidades de autocuidado que, cuando el adulto mayor
adopta, como parte de su vida, pueden evitar la discapa-
cidad y el declive funcional determinantes de su estado
de salud (20).

Dorothea Orem, en su teoria del déficit de auto-
cuidado, considera el funcionamiento o funcionalidad
como parte de la definicion de salud, y el autocuidado,
como una funcion humana reguladora aprendida que
debe aplicar cada individuo en forma deliberada y conti-
nua a través del tiempo, con el fin de mantener su vida,
estado de salud, desarrollo y bienestar (22).

El autocuidado refuerza la participacion activa de
las personas en el cuidado de su salud, responsables de
decisiones que condicionan su situaciéon actual, mane-
jando aspectos que se relacionan con la motivacion y
cambio de comportamiento, donde la educacion para la
salud es la principal herramienta de trabajo.

Orem, a su vez, enfatiza que la realizacion del auto-
cuidado requiere la accion intencionada y calculada que
esta condicionada por el conocimiento y repertorio de
habilidades de un individuo, y se basa en la premisa de
que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por
tanto, son conscientes de las acciones especificas que ne-
cesitan realizar (9).

En el adulto mayor, las actividades de autocuidado
son plenamente viables y se justifican con los plantea-
mientos de Maslow, quien sostiene que la mayoria de los
ancianos no solo tienen la capacidad fisica y cognosciti-
va para aprender técnicas de autocuidado y practicarlas
sino también para transmitirlas a otros, contradiciendo

uno de los grandes mitos que giran en torno al enveje-
cimiento, y mantienen la idea de que en la vejez es de-
masiado tarde para adoptar un estilo de vida saludable
o participar activamente en el propio autocuidado (23).

Para Orem, el adulto mayor que participa en un pro-
grama que contenga actividades de apoyo al autocuidado
se comportaria como una “agencia de autocuidado”, que
corresponde al grupo de habilidades humanas para la
accion deliberada: la habilidad de atender a cosas espe-
cificas (lo que incluye la habilidad de excluir otras cosas)
y de comprender sus caracteristicas y el significado de las
mismas; la habilidad de percibir la necesidad de cambiar
o regular las cosas observadas; la habilidad de adquirir
conocimiento sobre los cursos de acciéon o regulacion
adecuados; la habilidad de decidir qué hacer y la habi-
lidad de actuar para lograr el cambio o la regulacion (9).

Toda actividad de autocuidado en salud tiende a
prevenir factores de riesgo o retrasar la dependencia e
invalidez, con una disminucién de las hospitalizaciones
que demandan mayor cantidad de recursos econémicos
y sociales (24).

La incorporacion de los adultos mayores a progra-
mas con la inclusiéon de actividades que promuevan la
actividad fisica ajustada a su estado de salud y estilo de
vida y apoyen el desarrollo disminuye notablemente el
riesgo de morbimortalidad y mejoran su pronostico fun-
cional (18).

El ser mayor no debe ser impedimento para partici-
par de un programa con las caracteristicas mencionadas.
La disminucion natural del rendimiento cognitivo que
presenta este grupo etario no es determinante de un dé-
ficit irreversible; mediante el entrenamiento es posible
la conservacion de la capacidad mental de rendimiento,
incluso la correccion del declive de la misma, si es apo-
yado en un entorno estimulante (8).

Otras actividades que se comportan como protec-
toras de declive funcional son, por nombrar algunas, la
practica de buenos habitos alimentarios que permitan el
normal desarrollo de sus potencialidades, la realizacion
de acciones significativas que optimicen el tiempo libre
y las relaciones que se mantienen con otros, que faciliten
el intercambio de apoyo afectivo, mejorando indirecta-
mente su autoestima, autopercibiendo de mejor manera
su estado de salud (25).

Si se considera la polifarmacia —situacion cotidia-
na del adulto mayor— como un factor mas de riesgo en
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el declive funcional, se hace necesario que las orienta-
ciones de autocuidado, con respecto al cumplimiento
terapéutico adecuado, previenen deficiencias en la efec-
tividad de los tratamientos farmacolégicos y las conse-
cuencias directas en la salud (26).

El suefio y reposo, tan necesarios para mantener
al ser humano en equilibrio y para que el organismo
recupere su vitalidad, son actividades que también se
deberan desarrollar, considerando las caracteristicas
especiales del adulto mayor, que tienen un suefio mas
superficial, que se despiertan con mayor frecuencia y
los hace dormir menos horas (16). Las experiencias
que estimulan el suefio reparador y reposo adecuados
se facilitan incluyendo sesiones en las que se ensefian y
practican técnicas de relajacion, consideradas experien-
cias profundamente vitalizantes que potencian fuerza,
alegria y quietud. El método se basa en la premisa “La
unidad del ser humano permite no solo actuar sobre su
cuerpo a través de la mente sino también sobre su mente
a través de su cuerpo” (27).

Si a estas actividades se suman oportunidades en
las que el adulto mayor pueda demostrar destrezas para
ocupar su tiempo libre, tiempo personal dedicado a ac-
tividades autocondicionadas, ya sea de descanso, com-
pensacion y creacion de ideas, que dan sentido a la vida
y reafirmacién de la autoconfianza y autoestima, junto
con la capacitacidn en cursos que ejerciten sus vocacio-
nes personales, en forma creativa, son acciones altamen-
te contribuyentes a la mantenimiento de la salud, tanto
fisica como mental, ademéas que es un derecho de todo
ser humano (28).

Finalmente, si se desea evaluar el estado de salud
percibido —efectivo indicador del estado de salud glo-
bal y predictor de rendimiento funcional (29)— se debe
realizar directamente a través de la autopercepcion de
salud.

Segiin Golini y Calvani (30), existe una fuerte re-
lacion entre “como se siente” una persona y lo que esa
persona hace (o0 mas exactamente “lo que cree que puede
hacer”).

La mayoria de las investigaciones sobre Funcionali-
dad en el adulto mayor a nivel mundial son publicaciones
de caracter descriptivo, donde se destaca Espafia como el
pais que ha generado el mayor nimero de publicaciones
sobre el tema. En América Latina, los grandes estudios
han estado a cargo de la OPS/OMS (Proyecto SABE). En
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Chile, el tema ha sido poco explorado; se manejan esta-
disticas que en su mayoria reflejan la realidad de algunas
poblaciones del pais, destacandose el estudio “Encuesta
de Necesidades de los Ancianos en Chile”, de Domin-
guez, realizado en 1987 (1) y el estudio “Dependencia
funcional y perfil biopsicosocial del adulto mayor”, reali-
zado por Munoz, Mendoza y Salazar en el 2008 (7).

Segtn lo anterior, se hace necesario evaluar écual
es el efecto de un programa de autocuidado en la fun-
cionalidad de adultos mayores respecto a las funciones
basicas de la vida diaria, las funciones mentales y la au-
topercepcion de salud?

Considerando el desarrollo de la siguiente hipdtesis
general:

Adultos mayores que participan en un programa de ac-
tividades integrales aumentan su Funcionalidad, logran
mayor independencia para satisfacer sus Necesidades
Funcionales Bésicas, cambios positivos en sus funciones
cognitivas y mejor autopercepcion de su estado de salud,
que los adultos mayores que no participan de este tipo de
programa.

METODOLOGIA

De acuerdo con la clasificacion de Campbell y Stanley
(31, 32), es un estudio de tipo experimental: Diseno con
pretest-post test y grupo control, que fue realizado du-
rante julio y agosto de 2002, en un centro de salud fami-
liar del sur de Chile.

La poblacién estuvo constituida por todos los adultos ma-
yores (6029) inscritos en el Programa del Adulto Mayor,
estructurando la muestra de manera aleatoria, con 30 in-
dividuos para formar los grupos control y experimental
que quedaron integrados con 15 personas cada uno, con-
siderando como criterios de inclusién, que vivieran en los
sectores mas cercanos al centro de salud, edad méaxima 79
afos, que no estuvieran participando de algiin programa
o grupo de interaccién social, ni padecer deficiencias que
les impidieran participar activamente en el programa.

Los adultos mayores seleccionados participaron de
manera voluntaria, posterior a andlisis y firma de con-
sentimiento informado. Se entregaron cartas de solici-
tud y agradecimiento al establecimiento participante,
y una vez finalizado el estudio se hizo réplica ética del
programa al grupo control.
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El programa de actividades consisti6 en cuatro uni-
dades teméticas destinadas a potenciar la funcionalidad
fisica, psiquica y social de este grupo de adultos mayo-
res. Las unidades se desglosaron en 16 sesiones, las que
se distribuyeron en dos sesiones por semana y con una
duracion promedio 1,5 horas.

Para medir las subvariables de la funcionalidad se
utilizaron los siguientes instrumentos fusionados en un
cuestionario final:

Escala de valoracion de la autonomia funcional (EVA):
(33) mide el nivel de dependencia de los adultos mayores
para satisfacer necesidades funcionales basicas, utiliza
valores que van desde 0 a 3, donde 0 = independencia
total para satisfacer la necesidad evaluada y 3 = depen-
dencia total para satisfacer esa determinada necesidad.
De esta manera, mientras menor sea el promedio obte-
nido en la medicién de estas necesidades, mayor sera la
independencia y la funcionalidad.

Short mental portable status de Pfeiffer (34): evalaa las
funciones mentales a través de la orientacion tempo-es-
pacial, memoria, calculo, y concentracion.

La autopercepcion de salud correspondié a una sub-
variable verificadora de los resultados de las subvariables
necesidades funcionales béasicas y funciones mentales; se
utilizé una pregunta de tipo Likert que entregaba la apre-
ciacion personal del adulto mayor sobre su estado de salud.

Para verificar la comprension de los items del cues-
tionario final, se aplicé una prueba piloto durante marzo
de 2002, a 20 adultos mayores inscritos en el programa
del adulto mayor de un centro de salud familiar de la
misma zona geografica, con caracteristicas similares.

Los datos recolectados en la investigaciéon se pre-
sentan en tablas estadisticas que contienen media arit-
mética, desviacion estandar, valor p y prueba “t” de Stu-
dent para comparar medias grupales. Se realizaron las
modificaciones pertinentes a la formula de la prueba “t”
de Student para comparar medias grupales, evaluando
previamente las varianzas de los grupos con la prueba
F, considerando significativo un valor p <0,05. El pro-
cesamiento de los datos se realiz6 con el programa SAS
version 8.2.

RESULTADOS

A continuaciéon se presentan tablas de doble entrada
que demuestran los cambios estadisticamente significa-
tivos que se produjeron en la funcionalidad del grupo
de adultos mayores que participaron del estudio (gru-
po experimental) comparando la situacion inicial (pre-
via al taller) con la situacion final (posterior al taller),
anexando la experiencia del grupo que no particip6é en
el taller y no present6 cambios significativos en su fun-
cionalidad.

Tabla 1. Necesidades funcionales basicas, en la situacion inicial y final, grupos experimental y control

Necesidades funcionales
basicas
Grupo experimental Media 4,86

Grupo control Media 3,8

Situacion inicial

T-Student

Situacion final Grupos pareados p
Media 1,87 4,72 0,0001
Media 3,73 0,38 0,35

Fuente: resultados del estudio Efectos de un programa de autocuidado en la funcionalidad de adultos mayores, zona sur de

Chile 2002.

Al comparar los promedios de Necesidades Funcio-
nales Béasicas del grupo experimental, registrados en la
situacién inicial y final (tabla 1) se aprecia una dismi-
nucion estadisticamente significativa que se traduce en
“ausencia” de problemas de dependencia en relacion a
las Necesidades Funcionales Basicas, situaciéon que pro-
duce un aumento de la funcionalidad de la situacion ini-

&

cial; a diferencia del grupo control donde el incremento
del promedio, registrado en la situacién final, no tiene
significancia estadistica, lo que indicaria un manteni-
miento de su situacién funcional inicial (“ligeros proble-
mas de dependencia” para las necesidades funcionales
bésicas), debido a que este grupo no recibi6 el trata-
miento experimental.
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Tabla 2. Funciones mentales, en la situacion inicial y final, de los grupos experimental y control

T-Student

Funciones mentales Situacion inicial Situacion final Grupos pareados P
Grupo experimental Media 1,07 Media 0,27 2,57 0,01
Grupo control Media 1,00 Media 1,06 -1 0,17

Fuente: resultados del estudio Efectos de un programa de autocuidado en la funcionalidad de adultos mayores, zona sur de

Chile 2002.

Con respecto al promedio de las funciones mentales
(tabla 2), registrado en la situacién inicial en el grupo
experimental, se aprecia una disminuciéon altamente
significativa que se interpreta como un mejoramiento de
estas funciones. En esta oportunidad, el grupo experi-
mental no presento errores al ser evaluado con la escala
portatil de Pfeiffer.

Como la clasificacion de normalidad para esta escala
considera de 0 a 2 errores, este grupo continda presen-
tando funciones mentales normales; sin embargo, hay
disminucion significativa de 1 punto, es decir o error.
Esta situacion no se da igual para el grupo control, que
estadisticamente no presenta diferencias respecto a la
situacion inicial, manteniendo sus funciones cognitivas
normales con un error en la escala portatil de Pfeiffer.

Tabla 3. Autopercepcion de salud, en la situacién inicial y final, de los grupos experimental y control

T-Student
Autopercepcion de salud Situacion inicial Situacion final Grupos p
pareados
Grupo experimental Media Media 8 0,0002
Po exp 1,87 1,07 4,5 )
Media Media
Grupo control 1.67 173 -0,37 0,36

Fuente: resultados del estudio, Efectos de un programa de autocuidado en la funcionalidad de adultos mayores, zona sur de

Chile.

Con relacién a la autopercepcion de salud (tabla 3),
se observa una disminucion estadisticamente significati-
va de los promedios de autopercepcion de salud registra-
dos en la situacion inicial por el grupo experimental, los
cuales percibian su salud como “regular”, y posterior al
tratamiento experimental (participacion del programa
de autocuidado) la consideraron “buena” (promedios
cercanos a 1) lo que se interpreta como un mejoramiento
de la percepcion de salud, y se relaciona con ausencia
de problemas para satisfacer sus necesidades funciona-
les basicas, con un aumento directo de la funcionalidad,
mientras que el grupo control que no recibi6 el trata-
miento experimental continda percibiendo su salud solo
como “regular” (promedios cercanos a 2) que se relacio-
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na con ligeros problemas de dependencia para satisfacer
sus necesidades funcionales bésicas, con un consiguien-
te mantenimiento de la funcionalidad.

DISCUSION

Los resultados presentan una poblaciéon de adultos ma-
yores funcionalmente independientes sin problemas
de dependencia, en el mejor de los casos, o con lige-
ros problemas, en los estados deficitarios, concordan-
do con los estudios de Dominguez O, Albala C y cols.,
Mella R; Gordillo Y, y Lara R, Mardones M (1, 2, 3, 4,
5) quienes describen altos porcentajes de adultos ma-
yores funcionalmente independientes, que difieren con
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el estudio de Sequeira D (6) que esta influenciado por
las caracteristicas geograficas especiales del entorno
(cerros de Valparaiso) y el estudio de Munoz, M. y cols.
(7), donde los porcentajes de dependencia, especifica-
mente para las funciones instrumentales, son mayores
al 60%.

Las funciones cognitivas se evalian como norma-
les al inicio y término del programa de autocuidado, al
igual que el estudio de Lara R y Mardones M (5), y con
disminucion de los errores en la escala de Pfeiffer (34)
post intervencion, igual que en la réplica de Gordillo Y
(4), apoyando los dichos de Lehr (8), quien manifiesta
la posibilidad de mantener o corregir el declive cognitivo
natural del adulto mayor a través de un entorno estimu-
lante, que para esta situacion estuvo constituido por las
actividades del programa de autocuidado.

La autopercepcion de salud inicial, al igual que para
Albala C y cols., y la réplica del estudio realizada por
Gordillo Y, es evaluada como regular, y el post progra-
ma, de igual forma que la réplica realizada por Gordillo
Y (1, 4) es valorada como buena.

CONCLUSIONES

Se concluye que la participaciéon en un programa
con sesiones de autocuidado, influye directamente en la
funcionalidad de los adultos mayores, no encontrando
los mismos efectos en un grupo de adultos mayores con
similares caracteristicas que no participan de este tipo
de programa.

La funcionalidad fisica, representada como el des-
empeno en las actividades de la vida diarias tanto ba-
sicas como instrumentales, es favorecida al participar
de este tipo de programa, demostrando independencia
para realizar este tipo de actividades.

Con respecto a las funciones mentales, representa-
das por la orientacion espaciotemporal, memoria, cal-
culo y concentracién, que a su vez componen la funcio-
nalidad psiquica de los adultos mayores, también, son
influenciadas favorablemente, presentando funciones
mentales intactas, cero error en escala de Pfeiffer (34)
y como parte de la evaluaciéon confirmatoria de los as-
pectos anteriormente mencionados, la evaluacion que
hacen los adultos mayores de su propio estado de salud,
posterior a la participaciéon del programa de autocuida-
do es totalmente positiva, con una autopercepciéon bue-

&

na de su estado de salud, que inicialmente la considera-
ban como regular.

De esta manera un programa de actividades inte-
grales con sesiones de autocuidado en salud, memoria,
canto, baile, manualidades, relajacion y ejercicio mejo-
ran la autopercepcion del estado de salud, influyendo en
lo que los adultos mayores hacen o creen que pueden ha-
cer, adquiriendo mayor protagonismo en la satisfaccion
de sus necesidades funcionales bésicas, aumentando de
esta manera su funcionalidad, concepto incluido en la
definicion de salud que hace Orem en su teoria general
del autocuidado, donde salud significa, integridad fisica,
estructural y funcional.

Es necesario mencionar que aunque el proposito fi-
nal de esta investigacion no fue realizar una medicion de
la funcionalidad, sino valorar la efectividad de un pro-
grama de autocuidado en el aumento de la funcionali-
dad, se debe destacar que el anélisis de los resultados,
evidencia una poblacion de adultos mayores, en térmi-
nos funcionales independiente.

También, se destaca que la evaluacion realizada es
diferente a las comtinmente utilizadas donde se consi-
deran solo ciertos aspectos de la funcionalidad, como
es el indice de Kast (35) o Barthel (36) que evaltian as-
pectos netamente de funcionalidad fisica en relacion al
desempefio de actividades basicas de la vida diaria o el
indice de Lawton que solo evalta las actividades del tipo
instrumental. A diferencia de estas mediciones, el ins-
trumento aplicado Escala de valoracion de la autonomia
funcional (33) permiti6 considerar aspectos psiquicos y
sociales.

A su vez se debe mencionar que la mayoria de las
evaluaciones de la funcionalidad determinan el estado
de dependencia del adulto mayor, a través de una cla-
sificaciéon que solo tiene dos posibilidades, dependencia
o independencia, sin considerar la actividad especifica
para la cual son dependientes o independientes, estable-
ciendo veredictos radicales sobre su estado funcional,
con una brecha demasiado amplia que impide evaluar
los pequefios grandes cambios, que son de tanta impor-
tancia en los envejecidos, no existiendo en la practica in-
vestigativa, problemas de dependencia ligera, moderada
alos que hace alusion la OMS en la clasificacion interna-
cional de la discapacidad y funcionamiento CIF (37), de
2001y que no necesariamente sefialan a quien los posea
como personas con dependencia completa.
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Debido a la multiplicidad y multidimensionalidad
de los instrumentos existentes para medir funcionali-
dad, se hace necesario realizar investigaciones que eva-
lden la efectividad de los diferentes instrumentos utiliza-
dos para medir la funcionalidad, desde una perspectiva
integral que considere el enfoque social y las diferentes
culturas.
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