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RESUMEN

Introduccion: El incremento de la poblacidn envejecida en nuestro pais hace
gue nos replanteemos si este grupo etario, ademas de vivir muchos afios los
vive satisfactoriamente. Enfermeria como disciplina en continuo desarrollo
debe investigar sobre aquellos temas que pueda desarrollar desde sus propias
funciones y modelos de enfermeria como podria ser el envejecimiento. Tras
la revisidon de la literatura inicial no se encontré investigacién alguna sobre la
adaptacion psicosocial del envejecimiento basado en el Modelo de Adaptacion

de Roy.

Objetivo: Indagar las causas psicosociales que generan malestar psicolégico
del adulto mayor, y si pueden crear un déficit de adaptacién al envejecimiento

segun el Modelo de Adaptacién de Roy.

Metodologia: Investigacion cualitativa de tipo fenomenologia hermenéutica
con analisis del discurso mediante el Modelo de Adaptacion Roy. Muestreo
intencional de pertinencia siguiendo unos determinados criterios de seleccidn.
Las técnicas de recogida de datos fue mediante entrevista en profundidad,

historias de vida y observacion.

Resultados: La muestra fue n=9 y la saturacién de datos se consiguid en el
séptimo informante. Entre los estimulos se encontrd percepciéon de ser poco
utiles, disminucion de status y el envejecer como pérdida entre otros mas y

asi desarrollan modos de adaptacién psicosocial ineficaces.

Discusion/Conclusion: La familia, la sociedad, los estereotipos y las propias
creencias del adulto mayor condicionarian la manera de adaptarse al

envejecimiento.

Los modos de adaptacion afectados son autoconcepto negativo, la funcion de
rol que desempefan esta alterada y las relaciones de interdependencia

desiguales.

Enfermeria desde sus funciones podria crear la “Educacién para el

Envejecimiento”.

Palabras clave: Salud del Anciano; Adaptacién; Envejecimiento; Modelos de

Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Investigacion en Enfermeria.



INTRODUCCION

Las sociedades desarrolladas se enfrentan a una realidad demografica que
requiere actualizaciones importantes en el ambito de la convivencia, la

integracion y el bienestar?.

El aumento de la esperanza de vida, es uno de los grandes triunfos de la
humanidad?, pero también uno de los grandes desafios. Nuestro pais, segun
aseguraba el ultimo informe de la OCDE (Organizacién para la Cooperaciéon y
el Desarrollo Econédmico), no es ajeno a este fendmeno y se ha convertido en
el segundo pais con mayor esperanza de vida con 83’2 afios, solo por detras
de Japdén (83’4 afios)?, y presenta un indice de envejecimiento que ha pasado
del 35,9% en 1975 al 114,7% en la ultima referencia que hace el INE
(Instituto Nacional de Estadistica) en 2015. Espafia continlla su proceso de
envejecimiento. Sigue creciendo en mayor medida la proporcién de
octogenarios; ahora representan el 5,8% de toda la poblacién. Segun Ia
proyeccion del INE, en 2061 habra mas de 16 millones de personas mayores
(38,7% del total)3.

Nos encontramos ante un tema, el de la vejez, que ya en la Antigledad,
Marco Tulio Cicerén escribié su obra “De Senectute”, donde expone los
motivos que nos llevan a aborrecer la vejez, y contrapone a cada uno de esos
motivos otros que compensan lo que se va perdiendo. Este es un claro
ejemplo del tratamiento de modernos conceptos como el de adaptacion o las
perdidas fisioldgicas ligadas a la edad o las inquietudes y tormentos de la
vejez. Asi, la mayor parte de las reflexiones que aporta son de una gran
modernidad, recogiendo elementos y recomendaciones no solo muy actuales,
sino también escasamente atendidas siquiera actualmente en pleno siglo
XXI.4

La vejez en si, el individuo que vive esta etapa del ciclo vital no es uno de los
temas mas queridos generalmente. Es, tal vez, demasiado cotidiano para que
llame la atencidn como problema o como objeto de investigacién. Todos
conocemos a personas que viven dificilmente la ancianidad, a veces a causa
de la dependencia, demencia, soledad, incomprensién... quien sabe,

éverdad?.



Pero, éPor qué viven algunos de los adultos mayores su vida de manera
angustiosa o poco satisfactoria su envejecimiento normal (envejecimiento

primario)?

Desde la literatura del reciente siglo XX encontramos esta manera de abordar
la vejez de dos maneras: viéndola sélo como un problema, causa de angustias
y de desesperacion, o viéndola como la oportunidad de vivir de otra manera,
de sacar el maximo partido de las propias capacidades. Asi es el ejemplo de
dos obras que son paradigmaticas para la comprensién actual de la vejez. La
primera del fildsofo Noberto Bobbio, que al cumplir ochenta anos escribe uno
de los textos mas desgarrados de la literatura sobre la vejez bajo el
ciceroniano titulo “De senectute”. La segunda es obra de la cientifica premio
Nobel de literatura Rita Levi-Montalcini, la cual escribe un libro esperanzador

llamado “El as en la manga”®.

Amplio es el abanico de teorias desde diferentes disciplinas que han teorizado
el envejecimiento. Desde las teorias bioldgicas lo definen como una serie de
cambios degenerativos, con disminucién de la capacidad adaptativa e
incremento de la vulnerabilidad o muerte. Las socioldgicas han ido
evolucionando desde las que hablan de ruptura social, desvinculacién para la
preparacion de la muerte, reduccién de roles donde la vejez es considerada
de manera negativa como sindnimo de improductividad, falta de compromiso
y como una carga, hasta las mas recientes que enfatizan en que las personas
mayores prefieren y necesitan de contactos sociales y actividad. Y por ultimo,
las teorias psicolégicas han ido desde las clasicas que hablan de Ia
introversion de la vejez, pasando por las que postulan el ego y la visién de la
vida en retrospectiva que determinan esta etapa vital, otras con la adaptacién
de las tareas de la vejez, y los mas cercanos modelos ecoldgicos que tienen
en cuenta los factores contextuales del ciclo vital que determinan la salud, el

bienestar en la edad avanzada y la adaptacion’.

Asi pues, se ve como hay una amplia teorizacidén sobre esta etapa vital desde
toda vertiente. Pero dado que el bienestar de las personas viene determinado
por factores, tanto bioldgicos, psicoldgicos como sociales, y por la interaccién
de todos ellos, a menudo se cae en un reduccionismo evidente desde toda
disciplina. Entonces en la practica, ¢Quién se ocupa del adulto mayor en su
esfera biopsicosocial?.



Es importante que desde Enfermeria se investigue para el desarrollo de la
propia profesidon, a poder ser, desde marcos tedricos propios que refuercen
nuestra posicion, buscando areas necesarias para la sociedad y que estén
desprovistas de atencion®. El envejecimiento parece ser uno de ellos, que
aunque bien atendidos nuestros mayores, parece que algo se nos escapa para
gue ademas de afadir afios a la vida, como parece que se esta consiguiendo,
hemos de anadirle vida a los anos, sin dejar al albor de cada uno la manera
de llevar esta importante etapa vital, que vaya por el camino del
mantenimiento de la salud biopsicosocial desarrollando una cultura del buen

envejecimiento.

Tras el planteamiento metodoldgico inicial para investigar el fendmeno, era
necesaria la utilizacién de una base tedrica en la que fundamentarla desde
nuestro amplio cuerpo de conocimientos. Al plantearse el mas cercano, el de
Henderson, no parecia tener una buena afinidad con el proyecto, pero si el
de Roy, por lo que se hizo una revision bibliografica para conocer la
originalidad del estudio, y tras consultar la literatura en las bases Cuiden Plus,
Dialnet Plus, Scielo, Science Direct, Nure y PudMed bajo las palabras clave:
Envejecimiento (Aging), Adaptacion (Adaptation), Modelos de enfermeria
(Models nursing), Investigacion cualitativa (Qualitative research), no
aparecié ningun estudio sobre la adaptacidon psicosocial al envejecimiento
basado en el Modelo de Adaptacion de Roy (RAM).

Roy diferencia entre una enfermeria interpretada como ciencia y la
enfermeria interpretada como disciplina practica. “La enfermeria como ciencia
es un sistema de desarrollo del conocimiento acerca de las personas que
observa, clasifica y relaciona los procesos con los que las personas influyen
de manera positiva en su estado de salud”. “La enfermeria como disciplina
practica es el cuerpo cientifico de saber de la enfermeria que se usa para
ofrecer un servicio vital a las personas, a saber, fomenta la capacidad para

influir en la salud de manera positiva”.

El modelo de Roy se centra en el concepto de adaptacién de la persona en la
salud y enfermedad en las distintas etapas de la vida. Las nociones de Roy
de la enfermeria, la persona, la salud y el entorno estan relacionadas con

este concepto base °.



OBJETIVOS
Objetivo principal:

o Indagar las causas psicosociales que generan malestar psicolégico del
adulto mayor, y si pueden crear un déficit de adaptacion al envejecimiento

segun la Teoria de Adaptacién de Callista Roy.

Objetivos secundarios:

1. Identificar los estimulos focales, contextuales y residuales que reciben
los adultos mayores con malestar psicolégico subjetivo.

2. Averiguar cuales son los modos adaptativos psicosociales que pueden
tener afectados

3. Conocer si podria ayudar enfermeria en la adaptacién del adulto mayor

a su etapa vital.



METODOLOGIA

Investigacion cualitativa con posicion tedrica de fenomenologia hermenéutica

para conocer las percepciones individuales del adulto mayor sobre su

experiencia en esta etapa vital desde su propia perspectiva.

La metodologia de analisis del discurso se realizé clasificando la informacién

obtenida mediante la teoria de RAM en los estimulos locales, contextuales y

residuales (Tabla 1), y los modos de adaptacion psicosociales: autoconcepto,

funcion de rol e interdependencia (Tabla 2).

Tabla 1. Definicion de los diferentes estimulos del RAM.

actividad en el estimulo y gasta
energia tratando de enfrentarlo.
Este estimulo es el factor que

desencadena una respuesta
inmediata en el paciente, que puede
ser adaptativa o inefectiva, segun si

promueve o no la adaptacion?® 19,

contribuyen al efecto o
estimulo focal. Es
decir, ayudan a
mejorar o empeorar la

situacion?® 10,

ESTIMULOS FOCALES ESTIMULOS ESTIMULOS

Es el objeto o evento que estd CONTEXTUALES RESIDUALES
presente en la conciencia de la

persona. La persona enfoca toda su | Son  aquellos  que | Son factores

ambientales

dentro y fuera de
los sistemas
adaptativos
humanos, cuyo
efecto no es claro
en la situacion

actual® 10,

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 2. Definicion de los modos de adaptacion psicosociales segun el RAM.

AUTOCONCEPTO

Conjunto de creencias y sentimientos que el individuo tiene sobre si mismo en un
momento dado.

El autoconcepto estd formado a partir de las percepciones internas y de las
percepciones de los demas.

Necesidad basica en este ambito es la integridad psiquica o necesidad de que cada
uno sepa quién es para poderse desarrollar.

Diferencia entre el Yo fisico y el Yo personal. El Yo fisico incluye a la autoimagen y
las sensaciones corporales y el Yo personal comprende la autoconsistencia
(coherencia con uno mismo), el yo ideal (expectativas, metas y proyectos,
integracion efectiva del yo ideal, obstaculos para alcanzar las metas, incapacidad
para progresar) y el yo ético moral (contempla el crecimiento ético-moral, los
valores y las creencias) % 10

FUNCION DE ROL

Conjunto de aquellos aspectos que se espera que realice una persona que ocupa
una posicién determinada cuando se relaciona con otra persona que ocupa otra
posicion.

Necesidad basica: la integridad social® 1°

INTERDEPENDENCIA

Se centra en las relaciones cercanas de las personas (ya sea como individuos o
parte de un colectivo) y en su finalidad, estructura y desarrollo... Las relaciones
dependientes entre si afectan al deseo y a la capacidad de dar a los demas y de
recibir de ellos aspectos de todo lo que uno puede ofrecer, como es amor, respeto,
valores, educacion, conocimientos, habilidad, responsabilidades, bienes
materiales, tiempo y talento.

Necesidad basica: integridad o seguridad relacional en el establecimiento de
relaciones. ° 10

Fuente: Elaboracién propia

La persona explora y recibe continuamente estimulos en su entorno, y asi
finalmente, se efectla la reaccidn y se da paso a la adaptacién. Esta reaccién
adaptativa puede ser eficaz o ineficaz. El principal objetivo de la enfermeria
es ayudar a las personas en sus esfuerzos de adaptacién a los cambios
producidos para que, como resultado, alcancen un nivel oOptimo de

bienestar!9.

Como sistema vivo y abierto, la persona recibe estimulos tanto del ambiente
como de si misma. El nivel de adaptacidon estd determinado por el conjunto
de efectos que producen los estimulos focales, contextuales y residuales. Se
consigue la adaptacidon cuando la persona reacciona a través de los modos de
adaptacién de manera positiva ante los cambios que percibe. Esta respuesta

de adaptacion estimula la integridad de la persona, lo que la conduce a tener

8



una buena salud. Las reacciones ineficaces ante los estimulos conllevan

trastornos en la integridad de la persona® 1°.

En el modelo de Roy existen dos subsistemas interrelacionados. El principal
o funcional, que consta del regulador y del cognitivo. Y el secundario, o
efector estd formado por cuatro modos adaptativos: de necesidades
fisioldgicas, y de necesidades psicosociales del autoconcepto, del desempeiio

de roles y de la interdependencia®.

El regulador es innato, responde automaticamente a través del modo
adaptativo fisiolégico mediante procesos de afrontamiento neuroldgico,
quimico y endocrino. Por su parte, el subsistema de afrontamiento cognitivo
es adquirido, y a través de cuatro canales cognitivo-emocionales:
percepcién/procesamiento de informacion, aprendizaje, juicio y emocion se
expresan los modos adaptativos psicosociales de autoconcepto, desempefio
de rol e interdependencia, los cuales son en los que se va a fijar la base de
la investigacidn puesto que los aspectos fisioldgicos son mas que observados

de manera sistematica tradicionalmente por la propia enfermeria. ° 10

La recogida de datos se realizd del 1/2/2016 hasta el 20/3/2016 y para ello
se utilizaron una combinacidn de técnicas de recogida que aportan diferentes

datos pero complementarias en su finalidad (Tabla 3):

Tabla 3. Justificacion de las técnicas de recogida de informacién cualitativa.

10, Historias de vida: Contextualiza la informacion obtenida, nos da una vision

mas holistica de la persona y su discurso, y ayuda a la apertura de informacion

para la posterior entrevista en profundidad.

29, Entrevista en profundidad: indispensable para la inmersion en el tema.

30, Observacién participante: para completar y contrastar la informacion

recabada y darle mas validez.

Fuente: Elaboracién propia



El proceso de captacidon se llevd a cabo entre los pacientes que acudian a
revisiones rutinarias de enfermeria durante el segundo modular de practicas
en el Centro de Salud Santo Grial de Huesca. La seleccidén de la poblacion fue
por criterio de pertinencia intencional segun determinados criterios (Tabla 5),

y en dos fases (Tabla 4):

Tabla 4. Etapas en la seleccidon de informantes.

12 FASE Realizada en la primera toma de
contacto en la consulta de enfermeria
en horario de mafianas, y si la pasaban
se les citaba para una segunda fase.

*» El consentimiento informado se da
de palabra tras informar de las
condiciones del estudio y aceptar
entrar en este.

22 FASE En los domicilios de los informantes, y

tras estas se comenzaba la recogida de
informacién que podia durar entre 3 y

5 dias por las tardes

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5. Criterios de selecciéon de la muestra.

-Adulto mayor (=80 afnos)

Grupo etario que preveo donde se puede
encontrar mas facilmente y mas agravado el
fendmeno de estudio. Al ir a una edad mas
elevada conocemos todo lo que conlleva
anteriormente, a donde lleva y cémo
podriamos preverlo.

-Escala Moral de Philadelphia (16
items) <5 puntos (bienestar
psicolégico bajo)!!

Se fundamenta en la multidimensionalidad del
bienestar subjetivo 'y comprende 3
dimensiones: agitacion, actitud hacia el
envejecimiento vy la insatisfaccion'?.

-Test Pfeiffer <2 fallos (Sin
deterioro cognitivo)!3

Garante de que su malestar no es por un
deterioro cognitivo, y que la informacién y
experiencia que aporta es bajo plenas
facultades cognitivas

CRITERIOS DE SELECCION (22
Fase)

JUSTIFICACION

-Barthel 91-99, 100 (dependencia
escasa/independiente)*

Eliminar la variable de la dependencia es
necesaria para indagar la cuestion.
Se realiza mediante la observacion

-Test Yesavage (5 items)'>:
maximo 1 respuesta erronea (sin

depresién)

Si tienen depresion, ademas de ser un area de
otros profesionales, estara siendo sesgada la
informacién por la enfermedad.

-Actitud colaborativa y riqueza de

informacion

De manera que puedan arrojar luz sobre el
fendmeno a estudiar.

-Que residan en sus domicilios, y
sus descendientes residan total o
parcialmente en su domicilio o
vivan en la misma poblacién y
mantengan una estrecha relacién.

Con la finalidad de acotar el estudio, y de
aislar al maximo las circunstancias personales
encaminadas al ideal.

- Envejecimiento primario
(normal)

Para acotar las posibles causas, y en
consonancia con una de las preguntas
arrojadas en la introduccién.

-Que hayan nacido y vivido
siempre en Espafia

Unicamente por la homogeneidad que da la
convencionalidad cultural de una misma
sociedad.

-Que manifiesten en sus relatos
haber vivido una vida plena y
satisfactoria.

Fuente: Elaboracion propia

Con la finalidad de que el posible problema en
los modos de adaptacién no sea un patrén
seguido durante su vida, y asi aislar el
fendmeno a la etapa vital de estudio. Esto se
descubre mediante las Historias de Vida.
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RESULTADOS

Se escogieron a 20 personas que acudieron al Centro de Salud que tuvieran
80 o mas afios, de los cuales en la primera fase no entraron 6 por tener un
bienestar subjetivo medio/alto, y 5 mas salieron del estudio en una segunda

fase por las siguientes causas:

- 1 presentaba deterioro cognitivo
- 2 tenian depresién

- 2 no aportaron riqueza de informacién

Tras esto quedd una muestra de n=9 (6 mujeres y 3 hombres), y debido a la
riqueza de informacidon aportada por la poblacidn participante, la saturacién
de datos sobre el fendmeno estudiado se consiguid con el séptimo informante

de los nueve que se entrevistaron.

Aunque todos los informantes se encontraban en Huesca actualmente
residiendo, los origenes de algunos de estos eran diferentes (Grafica 1):

Grafica 1. Procedencia original de los informantes.

LUGAR DE ORIGEN

Provincia de Huesca

- Comunidad Resto de

Otros n=3 Auténoma de Espaiia n=1
Aragoén n=2

Huesca n=3

Fuente: Elaboracion propia
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ANALISIS CUALITATIVO (Tabla 6 y Tabla 7)

Tabla 6. Clasificacion de los resultados en los diferentes estimulos del RAM.

ESTIMULOS FOCALES

ESTIMULOS
CONTEXTUALES

ESTIMULOS
RESIDUALES

-Percepcidn de ser poco o
nada utiles.

-Envejecimiento como etapa
final ligada a la muerte o la
dependencia, y la edad
cronolégica como principal
limitacion.

-Empeoramiento fisico y
mental.

-Falta de reconocimiento y
respeto.

-Pérdida del empoderamiento
(toma de sus propias
decisiones y de la gestién de
su propio tiempo)

-Buen trato familiar en cuanto
al afecto y como valor lo mas
importante.

-Invisibilidad social
-Disminucion del status
familiar, social y cultural.
-Percepcion de las personas
de su edad desalentadora por
su situacién

-Incertidumbre del futuro.
-Aburrimiento y dificultad para
divertirse por su condicion de
“anciano”.

-Incapacidad para realizar lo
gue venia haciendo de joven.
-Expectativa de la sociedad de
ser individuos prescindibles

Fuente: Elaboracién propia

-Estereotipos y
autoestereotipos
negativos sobre el
envejecimiento
(dependientes, seniles,
rigidos e inflexibles,
inactivos, irritables,
infantiles...)
-Comentarios edadistas
por parte de la sociedad
en general y los
profesionales sanitarios en
concreto

-Familia y sociedad
minusvalora las
capacidades reales del
adulto mayor

-Creencia social de que
solo es util quien produce
mediante el trabajo
-Experiencias previas
vividas o contadas

-Falta de preparacion para
la gestion del
envejecimiento

-Creencia de que no
puede aprender nada
nuevo.

-Crisis de valores sociales
-Inquietudes no
satisfechas

-Pérdida de apoyos

-Mayor madurez
psicoafectiva
-Coexistencia
intergeneracional o
verticalizacion
familiar

- El adulto vive mas
afos en el papel de
hijo de un padre de
edad que como
padre de su propio
hijo hasta que
cumple los 18 afios
-Retraso de la
autonomia
residencial
(dilatacion de la
convivencia y
principio de
reciprocidad dudoso)
-Medios de
comunicacion

-Sistema educativo
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Tabla 7. Clasificacion de los resultados segtin los modos de adaptacién

psicosocial del RAM

MODO DE
ADAPTACION

o
=
o
wl
S
r4
O
@)
(®)
-
=
<

yd

FUNCION DE ROL

NECESIDAD DE

AFRONTAMIENTO
YO FISICO

Sensacidén corporal: El envejecimiento se vive como pérdida,
mantienen un sentimiento negativo sobre el propio ser fisico
representado como enfermo.

Imagen corporal: Se perciben bajo una vision negativa del
propio organismo y del aspecto fisico decrépito y decadente.

YO PERSONAL

Autoconsistencia: Existe una incoherencia entre las creencias
sobre si mismos que difieren con su funcionalidad y estado
fisico/mental real, siendo la edad el principal obstaculo.
Ambivalencia de sentimientos y emociones sobre si mismos.
Baja autoestima no siempre muy evidente.

Yo ideal o autoexpectativas: Mantienen una visidon negativa
y desesperanzada de lo que son, lo que esperan ser y lo que
esperan hacer. Tienen unas bajas expectativas fijadas en
Unicamente mantenerse como estan, sin metas ni proyectos
mas alld de no empeorar y ayudar en casa y actian en
consecuencia.

Existe un malestar psicoldgico y alienacion.

Yo moral-espiritual-ético: Mantienen una evaluacién negativa
de su condicién de adulto mayor, puesto que sus valores los
sienten como inservibles o poco valorados actualmente.

-Rol primario: adulto mayor, hombre/mujer
-Rol secundario: esposo/a, madre/padre, abuelo/a
-Rol terciario: agente pasivo, dependiente, cuidador

El papel social que desempeiian es nulo seglin su percepcién
y esta en consonancia con la vision que tienen sobre la
expectativa que tiene la sociedad sobre ellos, pero
insatisfactoriamente debido a la pérdida de status percibido
y falta de claridad de su propio rol social y familiar que se ha
producido en una transicion de rol al pasar a ser adulto
mayor.
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La integridad relacional la tienen afectada, puesto que
reciben amor, aprecio y afecto de las personas cercanas y
significativas pero se ven generalmente carentes del respeto
y valor que creen que deberian recibir.

Existe un desequilibrio entre la relacién de interdependencia
en el que sienten un alto grado de dependencia de las otras
personas, pero no manifiestan ser tan necesarias para el
resto como los son el resto para ellos.

Existe un deterioro de las relaciones extrafamiliares.

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacién se exponen algunas de las frases mas destacables de los
informantes (Tabla 8):

Tabla 8. Verbatum

VERBATUM
“Recuerdo a los ancianos encantadores... la gente joven mas educados con ellos,
se les tenia mas respeto, mas en cuenta... eran mas importantes para la familia y
la sociedad... ahora importamos muy poco los viejos...nadie te hace caso...” (E.1)

“...antes habia otros valores...del respeto y la humanidad digamos...ahora ya no se
tienen...y es lamentable...yo creo que de eso viene que ahora la gente mayor
estamos como digo yo, marginados...pero hay que aguantarse, es la sociedad en
la que vivimos y tenemos que amoldarnos a lo que hay..."(E.6)

“...a veces no entiendo los valores de ahora...antes eran se le daba mas importancia
a las cosas...los valores han cambiado...”(E.2)

“..me gustaria que se nos tuviera mas en cuenta..valemos mas de lo que se
creen...ser mayor no esta bien considerado...”(E.3)

“...estamos muy minusvalorados por la gente..hasta la gente mayor creen que
vales poco...”(E.4)

“Ahora me tengo que privar de hacer muchas cosas que antes hacia.. es
complicado divertirse... cuando me aburro cavilo mucho, la cabeza nunca
para...”(E.8)

“...hay cosas que me gustaria hacer, pero ahora no tengo tiempo...hay que ayudar
a los hijos...”(E.7)

“...los mayores no estamos bien considerados del todo...podriamos aportar muchas
cosas porqgue hemos vivido mas....Qué hacemos con todo eso?...no tenemos un
sitio en la sociedad...”(E.5)

“...a veces piensan que nuestra palabra no tiene valor...que chocheamos y no nos
damos cuenta de las cosas...como que estamos ya mayores...”(E.9)

“...1a sociedad no espera nada de nosotros...que estemos quietos...en casa o en una
residencia a que pase el tiempo...y que demos poco mal...”(E.1)
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“Lo que mas vale es la experiencia que tenemos, pero eso hoy en dia no es
util...pero es lo que mas nos ayuda para intentar llevar la vida...”(E.6)

“Lo mas valioso de envejecer es la experiencia, pero eso no vale, es como que lo
viejo estd desfasado...es como si ya no pudieras aportarles nada...”(E.7)

“...hemos dado mucho a la sociedad...parece que ahora no tengamos derecho a casi
nada...solo esperan que nos evaporemos...”(E.8)

“Envejecer es lo mas penoso, es muy doloroso hacerse mayor, es una pérdida muy
grande...” (E.7)

“...yo me encuentro bien de salud, pero hacerse viejo es una perdida muy gorda...es
como es final que digo yo...es un poco raro, es como acercandote a alla...”(E.2)

“...la viejera la llevo mal porque veo que ya no voy a pasar de aqui...los viejos se
mueren.”(E.4)

“...antes a las edades estas se veian mas perjudicados, mas viejos...yo con 81 afos
que tengo...no me lo creo...pero como pesan los afios jomio...”(E.2)

“...los hijos no siempre te dejan decidir porque piensan que chocheas, pero me
tratan muy bien, la familia es lo mas importante...”(E.1)

“...bien se vale de los hijos que me cuidan...ya no valgo para nada...”(E.6)

“...los hijos y nietos creen que lo que ellos piensan es lo correcto, mas que lo
nuestro... que no digo que lo que yo piense es mejor...ni siempre...no se...pero te
toca callar y ya esta..y con las decisiones igual..te dicen para aqui, pues
vale..."(E.5)

“...mis hijas a veces deciden cosas por mi sin pensar en lo que yo quiero...como Si
no supiera lo que necesito...pero porque haya paz, pues te callas...”(E.2)

“...a veces los jovenes de casa nos organizan la vida como a ellos les parece...no se
dan cuenta que ellos lo hacen a su gusto, no al nuestro.”(E.7)

“No cuentan con nosotros en las decisiones...y da igual lo que digas...se hace lo que
digan los jovenes...que quizds esté yo equivocada a veces, seguro que Si...pero
tampoco se puede sentar uno a hablar, lo deciden y punto...”(E.4)

“...la familia a veces te trata como nifios...la hija por ejemplo, a veces me trata mal,
no mal, como si yo no supiera de nada..no se por qué. Se cree que no Ssoy
consciente de segun qué cosas, pero la que no es consciente es ella...pero se le da
la razén y ya esta...”(E.9)

“..tengo miedo de perder la cabeza..nos pasa a los mayores...cuentan cada
cosa...los hijos dicen que he perdido memoria y enseguida te mandan al
médico...”"(E.1)

“...ya no tengo edad para hacer nada...las cosas se han de hacer de joven...ya no
tengo ilusiones, ni cosas que hacer...ya desistes de todo...”(E.3)

“..nadie esta preparado para envejecer..nadie se piensa en cuando sera
viejo...”(E.1)

Fuente: Elaboracién propia.
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DISCUSION/CONCLUSION

Llegados a esta etapa vital, el adulto mayor puede verse superado por el paso
de los anos. Desprovistos de las caracteristicas que los han acompanado la
mayor parte de su vida, perciben esos cambios como pérdidas, decrepitud y
cercania a la muerte, al igual que la visién de algunas teorias bioldgicas?®, asi

como lo que mantienen los propios clichés extendidos culturalmente.

Esto les puede generar una crisis de identidad que pueden deteriorar la
autoestima. Y aunque presentan una buena capacidad tanto fisica como
mental, perciben la edad cronoldgica como una de las principales limitaciones.
La perspectiva tedrica del ciclo vital asegura que la manera de envejecer esta
condicionada por el empirismo en la vida, la cultura y creencias'®, lo que
justificaria como las experiencias pasadas de gente de su edad percibidas
como gente muy mayor y deteriorada, o la devaluacién de la experiencia, y

las creencias arraigadas sobre el envejecimiento podrian condicionarlos.

Esto repercute en la idealizacién de su ser y objetivos vitales que puedan
marcarse, desprovistos de cualquier motivacion, abandonandose y sufriendo

una crisis existencial.

Existe una ruptura entre lo que venian haciendo durante toda su vida y lo
gue parece mas apropiado que hagan ahora. Han perdido el rol social y
familiar establecido, existe una relacion desigual de interdependencia, y sin
cumplir una funciéon percibida como necesaria, pueden experimentar
insatisfaccidon, pérdida del sentido de utilidad, de realizacién personal, etc. y

asi sufrir una crisis de pertenencia.

La familia juega un papel fundamental, ya que puede considerarse el principal
soporte social del adulto mayor, pero es importante resefiar la tendencia que
asumen los hijos por sus progenitores adultos como “objeto” de cuidado,
llegando a la sobreprotecciéon. Esta idea no es aceptada por el adulto mayor,
sin embargo a pesar de su insatisfaccion, ellos son los portadores de
prejuicios acerca de su dificultad de continuar aportando algo que no sea la
familia y no son conscientes de sus propias necesidades de desarrollo
personal. Esto termina por fortalecer una relacion de dependencia personal y
pérdida de autonomia que se acrecienta a medida que pasa el tiempo, y

fomentando el aislamiento y el malestar.
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Asi aparece un tiempo vacio y una limitacion de las oportunidades de
comunicacién interpersonal fuera del hogar que aunque no se encuentra
como una de sus prioridades necesarias, cuando estas se producen las

reconocen como satisfactorias.

Estos resultados discrepan con la Teoria de la Desvinculaciéon en la que dice
como esta separacion social y pérdida de roles es buscada por el anciano y
hace que se sienta feliz y satisfecho. Por contra, la Teoria de la Actividad
sostiene que como seres sociales hemos de sentirnos parte del grupo como
individuos utiles, importantes e interdependientes, por lo que se necesita un
mantenimiento de roles y actividad para que el individuo no se torne

inadaptado y alienado de la situacion y si mismo?®.

Esto podria tener una consecuencia directa sobre la enfermedad vy
dependencia de los adultos mayores, ya que como asegura un reciente
estudio longitudinal, las actitudes negativas frente al envejecimiento tienen

implicaciones directas sobre la salud fisica y cognitiva en la edad avanzada'’.

El cambio en la capacidad adaptativa puede suceder en cualquier etapal®,
como se demuestra en estos resultados de personas que han vivido una vida
plena, llegados a la vejez han desarrollado modos de adaptacion ineficaces,
pero no como sostiene la visidon bioldgical®, sino por contextos del entorno
que les pueden obligar a responder de esta manera. Asi pues, aun llegados a
este término, una persona tiene capacidad para modificar y reconducir las

estrategias de afrontamiento a cualquier edad mediante el aprendizaje?®.

“El hombre nunca acaba su proceso de construccion” Heidegger

Es importante resefiar la disposicidon que han tenido los informantes a la hora
de colaborar, siempre abiertos a contar sus vivencias y expresarse respecto
al tema que aqui ocupa de una manera magistral. Son los mayores un recurso
inagotable de experiencia que no dudan en compartir, lo que demuestra que

€S un grupo que necesita y quiere hablar.

El hecho de ser estudiante de enfermeria ha facilitado las cosas, ya que ellos
tienen una buena consideracidon de esta profesién en la que confian y

depositan unas expectativas muy positivas.
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Por otro lado, es necesario hablar del esfuerzo afiadido que ha sido trabajar
con el RAM y el tiempo extra que se ha utilizado en su estudio y
profundizacién, asi como poder contactar con la Doctora Roy para solicitar
una herramienta que posteriormente se desechd, y con una doctoranda suya

para comentar aspectos del RAM.

La limitacion de espacio y tiempo no ha permitido plasmar y profundizar todo
lo deseado en el estudio, pero permite visualizar nuevos frentes de trabajo e

investigacidon como podria ser la “Educacidn para el Envejecimiento”.

Con esto, se concluye que:

1. Segun el modelo utilizado los factores psicosociales influyentes en un
déficit de adaptacion al envejecimiento podrian estar relacionados con
el autoconcepto negativo, la funcion de rol que desempefan esta
desvirtuada y las relaciones de interdependencia desiguales.

El RAM por tanto ha sido positivo en cuanto:
o Ser adecuado para la explicacion del fenédmeno.
o Lo novedoso de utilizarse para investigar la adaptacién al

envejecimiento.

2. La familia como principal apoyo social del adulto mayor puede ser
generadora de seguridad, pero si los descendientes asumen un papel
dominante ante la duda de cdmo abordar el adulto mayor su etapa
vital pueden interferir en las necesidades de desarrollo personal con

todo lo que ello conlleva.

3. La edad cronoldgica en si actia como limitador del desarrollo debido a
un inadecuado proceso de autopercepcién y creencias arraigadas

basadas en su experiencia pasada y debido a los propios estereotipos.
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4,

El exceso de tiempo libre por no saber con que ocuparlo puede
repercutir gravemente en la satisfaccién. También puede ocurrir lo
contrario, que no sean duenos de su tiempo libre, haya una sobrecarga
de tareas del hogar que no les permitan realizar actividades.

Nos han educado, mejor o peor, para vivir la vida caracteristica de un
ser adulto con todas las facultades en pleno auge, pero nadie nos ha
preparado para envejecer. Todo el mundo deseamos cumplir muchos
afnos, pero no todo el mundo sabe cémo abordar esta etapa vital y

existencial.

Enfermeria por su disposicidon y contacto permanente con la persona,
asi como por su formacién, se encuentra en una posicién privilegiada
para preparar y concienciar a la poblacién envejecida y que envejece
para los posibles cambios en la tercera y cuarta edad. En este contexto
es donde se podria desarrollar el cuerpo de conocimientos de la

“Educacioén para el Envejecimiento”.
Es necesario hacer un esfuerzo por tomar consciencia del edadismo

que proyectamos la sociedad, empezando por nuestra propia

profesion.
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ANEXO 1

Tabla 9. Codificacion de las entrevistas e informantes

ENTREVISTA SEXO

No
E.1 Entrevista 1 Mujer 92
E.2 Entrevista 2 Mujer 81
E.3 Entrevista 3 Hombre 84
E.4 Entrevista 4 Hombre 83
E.5 Entrevista 5 Mujer 80
E.6 Entrevista 6 Mujer 86
E.7 Entrevista 7 Mujer 82
E.8 Entrevista 8 Hombre 80
E.9 Entrevista 9 Mujer 88

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2

Tabla 10. Definicion de los principales elementos del RAM.

ELEMENTOS
CONCEPTUALES
DEL MODELO DE
ADAPTACION
DE ROY

CONCEPTO

Persona

Ambiente

Estimulo

Es un sistema adaptativo y, como en cualquier
sistema, el individuo experimenta un proceso interno
de adaptacion para mantener su integridad.

En este proceso intervienen los subsistemas cognitivo
y regulador que actlan sobre las respuestas de la
persona en cuatro modos adaptativos: fisioldgico,
autoconcepto, funcién del rol e interdependencia.

Roy Ilo define como Todas las condiciones,
circunstancias y las influencias que rodean y afectan
el desarrollo y comportamiento de los seres humanos
como sistemas adaptativos, con especial consideracion
del ser humano y los recursos de la tierra. En el
ambiente existen estimulos que al entrar en contacto
con las personas generan unas respuestas. Estos
estimulos pueden ser focales, contextuales o
residuales. El estimulo focal puede verse afectado
positiva 0 negativamente por los estimulos
contextuales y residuales. El estimulo focal puede
verse afectado positiva o negativamente por los
estimulos contextuales y residuales.

La definicion de Roy es Aquello que provoca una
respuesta. Es el punto de interaccidén entre el sistema
humano y el ambiente. Puede proceder del exterior
(estimulo externo) o del interior de la persona
(estimulo interno)

El entorno de las personas estd cambiando
continuamente y muchos de estos estimulos no se
perciben, no se es consciente de ellos. Sin embargo,
estos estimulos pueden hacerse conscientes vy
convertirse en estimulos focales, tanto positiva como
negativamente implicando una respuesta del individuo
o de la comunidad. Los estimulos contextuales son
aquellos que se presentan en una situacion que
contribuye a afectar al estimulo focal. Los estimulos
residuales son los factores ambientales, internos o
externos, cuyos efectos no perceptibles ante Ia
situacion concreta y que tienen que ver
fundamentalmente con la experiencia y los valores
socioculturales adquiridos.
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Conductas

Las conductas en el Modelo de Roy se definen en el
sentido mas amplio como las acciones y reacciones
internas o externas que se dan bajo unas
circunstancias especificas.

Estas respuestas no se limitan a los problemas,
necesidades o carencias sino que incluye todas las
respuestas del sistema adaptativo humano.

Las conductas son la salida del sistema por lo que la
enfermera puede comprobar si son adaptativas o no.
Muchas veces son observables y medibles, pero en
ocasiones, los datos proceden de la informacion
aportada por las personas.

Las respuestas adaptativas son aquellas que
promueven la integridad de las personas en términos
de supervivencia, crecimiento, reproduccion, dominio
o transformacion. Las respuestas no adaptativas son
las que no promueven la integridad y no contribuyen
a la adaptacion de las personas.

Sistema
adaptativo
humano

El sistema humano se describe como un conjunto de
piezas que funcionan como una unidad para algun
propdsito.

Incluye a las personas, familias, comunidades,
organizaciones y la sociedad como un todo. Por ello
establece diferentes niveles de analisis entre los
sistemas y modos adaptativos del individuo y los de
los grupos.

Nivel de
adaptacién

Representa la condicién de los procesos de vida
descritos en tres niveles como integrado,
compensatorio y comprometido.

Nos permite identificar cuando el proceso vital esta en
un nivel integrado, compensado o comprometido y
como los estimulos pueden producir cambios en el
nivel adaptativo.

El término integrado se refiere a cuando estructura y
las funciones vitales estan intactas y trabajando para
satisfacer las necesidades humanas. El nivel
compensatorio implica que el sistema cognitivo y
regulador se han activado y se produce un cambio en
el proceso que antes estaba integrado. El nivel
comprometido aparece cuando el nivel integrado y el
compensatorio son inadecuados. Es en esta situacion
cuando surge un problema adaptativo en el que debe
intervenir la enfermera.

Es definida como Un estado y el proceso de ser y de
favorecer la integracién y la integridad.

La salud es el reflejo de que la interaccion de las
personas con el entorno es adaptativa. Las respuestas
adaptativas mantienen la integridad de los individuos
y cuando el nivel de adaptacion es ineficaz, aparecen
los problemas de salud.




La funcién de la Enfermeria es, como la de otros
profesionales, promocionar la salud, pero en nuestro
Metas de la caso seria hacerlo fomentando la adaptacién de los
enfermeria individuos y grupos en cada uno de los cuatro modos
adaptativos (fisioldgico, autoconcepto, funcién del rol

e interdependencia) que contribuyen a la salud, a la
calidad de vida y a morir con dignidad.
El abordaje Implica la valoracion de las conductas y los factores
enfermero gue afectan a la adaptacion e intervenir para promover
las habilidades adaptativas.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3

Escala Moral de Piladelphia

Lawton, 1972 (Adaptacion de I. Montoso. UAM. Dpto. Psicologia
biologica v de la salud)

Fue disefiada por Lawton en 1972 y se trata de una escala basada en el concepto
multidimensional de bienestar psicologico, que parte del supuesto de que ua estado de
amimo elevado, se caracterizaria por la sensacion de satisfaccion con uno mismo, un
sentimiento de que “uno tiene un sitio en esta vida™ y 1a aceptacion de lo que no se
puede cambiar.

. A medida que se va haciendo mavor, se ponen las cosas

peor para usted? 51 |[No
2. ; Tiene usted tanta energia como el afio pasado? 51 |No
3. ;Se siente usted solo? 51 |[No
4. ;Le molestan ahora mas las cosas pequefias que antes? 51 |[No
5. jstente que conforme se va haciendo mavor es menos unl? [ S1 | No
6. ;a veces esta tan preocupado que no puede dormar? 51 |[No
7. ;Segin se va haciendo mayor las cosas son mejor U,

pec:rl:l 1igual O que lo que usted pensoé que serian?

8. ;A veces siente que la vida no merece ser vivida? 51 |[No
9. ; Ahora es usted tan feliz como cuando era mas joven? 51 |[No
10_;tienes muchas razones por las que estar triste? 51 |[No
11. ;tiene muedo de muchas cosas? 51 |[No
12 ;se siente mas rascible que antes? 51 |[No
13. ;la mavor parte del tiempo la vida es dura v dificil? 51 |No

14 ;Como esta de satisfecho con su vida ahora? Satisfecho O
no satisfecho O

15_;se toma las cosas a pecho? 51 |[No

16. ;se altera o angustia facilmente? 51 |[No

29




)

T T COMSEERA DE LA

Nombre Fecha
Unidad/Centro MN® Historia

CRIBADO DE DETERIORO COGHITIVO -TEST DE PFEIFFER VERSION
ESPANOLA-.

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de un  cuestionario
heteroadministrado que consta de 10 items. El punto de corte esta en 3 o0 mas
errores, en el caso de personas gue al menos sepan leer y escribir y de 4 6 mas
para los gue no. A partir de esa puntuacion existe la sospecha de deterioro
cognitivo.

i Qué dia es hoy? -dia, mes, ano-

i Qué dia de la semana es hoy?

i Donde estamos ahora?

i Cual es su n® de teléfono?

i Cual es su direccion? —preguntar solo si el paciente no tiene
teléfono-

i Cuantos afos tiene?

i Cual es su fecha de nacimiento? -dia, mes, ano-

i Quién es ahora el presidente del gobierno?

i Quién fue el anterior presidente del gobierno?

i Cuales son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0.

PUNTUACION TOTAL
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- HEEERLA DF L4,
Nombre Fecha
Unidad/Centro HN" Historia

7.2 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA —-TEST DE YESAVAGE-

Poblacion diana: Poblacion general mayor de 65 afos. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado utilizado para el cribado de la depresion en personas mayores

de G5 anos.

Existen dos versiones:

- Version de 15: Las respuestas comectas son afirmativas en los items 2, 3, 4, B,
&, 9, 10,12, 14 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta

emonea puntda 1. Los puntos de corte son:
¢« 0-4- Nomal
* 50+ Depresion

- Version de 5 items: Los items incluidos en esta version son el 3, 4,5, 8 y 13.
Las respuestas correctas son afirmativas en los items 3, 4 v 8, v la negativa en
gl item 5 v 13. Cada respuesta emonea puntda 1. Un ndmero de respuestas

gmoneas superior o igual a 2 se considera depresion.

usted?

1- En general ; Esta satisfecho con su vida? si MO
2- i Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficionss? si MO
3- ;Siente gue su vida estd vacia? si HO
4- ; 5e siente con frecuencia abumdo/a? si NO
5- ;5e encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si NO
6- ;i Teme que algo malo pueda ocumire? si MO
T- i.5e siente feliz la mayor parte del tiempo? si MO
8- ;Con frecuencia se sienfe desamparadoda, desprofegido? si HNO
9- ; Prefiere usted guedarse en casa, mas gue salir y hacer cosas ai NG
nuevas?

10- ;Cree gue tiene mas problemas de memoria gque la mayoria de la si NO
|gents?

11- En estos momentos, ; piensa que es estupendo estar vivo? Sl MO
12- j Actualmente se siente unfa indtil? si MO
13- ; Se siente leno/a de energia? si HNO
14- ; Se siente sin esperanza en este momento? si MO
15- j Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que < NO

PUNTUACION TOTAL - V5

PUNTUACION TOTAL — V15
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CONSLENLS L SA LD

Hombre Fecha
Unidad/Centro N Historia

AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA —BARTHEL -

Poblacidon __ diana; Poblacion general. Se trata de un  cuestionario
heteroadministrado con 10 items tipo likert. El rango de posibles valores del
Indice de Barthel estad entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor
puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia. Ademas,
el Indice Barthel pusede usarse asignando puntuacionss con intervalos de 1 punto
entre las categorias — las posibles puntuaciones para las actividades son 0, 1. 2, &
3 puntos — resultando un rango global entre 0 v 20. Loz puntos de corte sugeridos

por algunos autores para facilitar la interpretacion son:

- 0-20 dependencia total

- 2160 dependencia severa

- B1-80 dependencia moderada
- 91-99 dependencia escasa

- 100 independencia

Comer
Capaz de utiizar cualguier instrumento necesano, capaz de desmenuzar la
10{independients | comida, extender la mantequilla, usar condimenios, ete, por 51 solo. Come en un
tiempo razonable. La comida pueds ser cocinada y servida por oira persona
5w ta 2 :;Emarlanaﬂeoel pan, extender la mantequilla, &tc, pero es capaz de comer
0 | Dependients Mecesita ser dlimentado por otra persona
Lavarse — banarse —
Capaz de lavarse entero, pusde ser usando la ducha, la barera o permaneciendo
§ |Imdependiente | de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar v salir del bafio.
Pusde realzaro todo sin estar una persona presents
0 | Dependients Mecesita alguna ayuda o supsndision
Vestirse
Capaz de ponsr y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocaharse los bolones y
10 | Imdependients | colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo braguers, corss, etc) sin
ayudal
5 | Mecesita ayuda | Pem realiza sobo al menos la mitad de las tareas en un Sempa razonable
0 | Dependients
Arreglarse
Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye lavarse cara y
5 | Independients | manos, peinarse, maguillarss, afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos
necesanos para ello pueden ser provistos por otra persona
0 | Dependiente | Mecesita alguna aywda
Deposicion
: Mingun episodio de incontinencia. 5i necesita ensema o supositonos es capaz
10 | Continente de administrarselos por si solo
8 | Accidente ccasional | Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositonos
0 | Imcontinents Incluye administracion de enemas o SUpCSRoNos por otro
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Miccion - valorar la situacion en la semana previa —

10 | continent Mirngln episodio de incontinenda (seco dia y noche). Capaz de usar cualquier
dispositive. Em paciente sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo

5 | Accidente occasional | Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositonos

0 Imcontinents Inzluye padentes con sonda incapaces de mansjarse

Ir al retrete
Enfra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, impiarse, prevenir el
manchado de la ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse ¥ levantarse de |a

10 | Independients taza sim aywda | pusde utilizar bamras para soportarse). Si usa bacinilla (orinal,
botella, eic) es capaz de ulilizada y vadiarla completamente sin ayuda y sin
manchar

5 N ita Capaz de manejarse con pequena ayuda en el equilibrio, quitarse y ponerse la

Eyiia ropa, pero puede limpiarse solo. A0n es capaz de utilizar el retrete.
0 Cependients Incapaz de mansjarse sin asistencia mayor

Trasladarse sillon { cama

Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la cama.

15 | Independients. | frena, desplaza el apoya pies, ciemra la silla, 52 coloca en posicion de sentado en
un lado de la cama, se mete v tumba, y puede volver a la silla sin ayuda

.. Incluye supenision verbal o peguena ayuda fisica, tal como la ofrecida por una

10 [ Minima ayuda persana mo muy fuerte @ sin entrenamisnto

E Gran avuda Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia (persona fusrs

- i o entrenada) para salir / enirar de la cama o desplazarse

0 : Mecesita grua o compleio alzamiento por dos persona. Imcapaz de pemmanscsr

S EL sentada
Deambulacion

Puede caminar al menos 50 metros o su equivalents en casa sin ayuda o
supervision. La velocidad no es imporante. Puede usar cualquisr ayuda

13| Independienta ibasiones, muletas, eto...) excepto andador. Si utiliza profesis es capaz de
ponérselo v quitarsela solo
N 5 I supervision o pequeiia ayuda fisica (persona no muy fuerte) para andar 50
e = ® | metros. Inciuye imstrurnentos o sywdas para permanecer de pie (andador)
Independients | £\ spmetros. Debe ded doblar esqu
5 | en s de 1 ser capaz de desplazarse, atravesar pusrtas y r esguinas
solo
ruedas
o Ciepandients Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por oin
Subir y bajar escaleras

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supsndsion. Pusde utilizar el apoyo

10 | Independient= que presisa para andar [baston, muletas, &to) y e pasamanos
5 | Mecesita ayuda | Supenvision fisica o verbal
0 Cependients Incapaz de salvar escalones. Mecesita alzamiento | ascensaor]

Puntuacion Total
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