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Resumen

Obijetivo: determinar el grado de autonomia del adulto mayor después de los 100 dias de confinamiento por COVID-19
en el Per(. Materiales y métodos: estudio transversal analitico, la poblacién estuvo conformada por 71 adultos mayores
comprendidos entre 60 y 100 afios después de los 100 dias de confinamiento obligatorio. Se realizd una encuesta virtual a
través de las redes sociales del 1 de al 31 de julio del 2020 utilizando el indice de Barthel. Para el andlisis estadistico se
realizo el vaciado de datos al programa Microsoft Excel y, se utilizd posteriormente, el programa estadistico informatico
SPSS® Statistics, Version 25. Resultados: los resultados se presentaron en tablas con frecuencias y porcentajes.
Resultados: La autonomia personal del adulto mayor disminuy6 ligeramente salvo en la actividad de desplazamiento; el
84.5% de los participantes report6 dolor musculoesquelético durante el confinamiento y el 66.2% de estos, dolor moderado.
Conclusiones: el confinamiento social conlleva a una disminucion de la actividad fisica impactando negativamente en la
autonomia personal del adulto mayor.

Palabras clave: Autonomia Personal; Dependencia; COVID-19; Adulto Mayor (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to determine the degree of autonomy of the elderly after 100 days of confinement due to COVID-19 in Peru.
Materials and methods: analytical cross-sectional study, the population consisted of 71 older adults between 60 and 100
years of age after 100 days of compulsory confinement. A virtual survey was conducted through social networks from July
1 to July 31, 2020 using the Barthel index. For the statistical analysis, the data was emptied into the Microsoft Excel
program and, later, the statistical software SPSS® Statistics, Version 25 was used. The results were presented in tables
with frequencies and percentages. Results: the personal autonomy of the elderly decreased slightly except in the
displacement activity; 84.5% of the participants reported musculoskeletal pain during confinement and 66.2% of these,
moderate pain. Conclusions: social confinement leads to a decrease in physical activity, negatively impacting the personal
autonomy of the elderly.
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INTRODUCCION

La infeccion por coronavirus (SARS-CoV-2) del
sindrome respiratorio agudo severo conocido
también como enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19) afecta a la poblacion en general y
especialmente al adulto mayor (AM) llevandole
inclusive hasta la muerte (1-3) siendo declarada
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (4) el 11 de marzo del 2020 (5). Ante estos
sucesos el Gobierno Peruano declara el estado de
emergencia nacional y confinamiento social
obligatorio desde las cero horas del 16 de marzo del
2020 (6) con la finalidad de retardar la transmision
de la infeccion y salvaguardar la salud de todas las
personas en especial de las mas vulnerables, ademas
de proteger el sistema de salud sobrecargado y
precario.

El Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Johns Hopkins de E.E.EUU reporta 22
523 192 casos confirmados de COVID-19 a nivel
mundial al 20 de agosto del 2020, ubicandose el
Peri en el quinto lugar con 558 420 casos
confirmados (7,8) y con 26 834 muertos de los
cuales 18 600 son AM (8).

Las medidas restrictivas establecidas por todos los
paises para combatir la epidemia del COVID-19
han llevado a una alteracion sin precedentes de la
vida, el trabajo, actividades cotidianas y de ocio
determinando riesgos especificos relacionados a la
salud fisica y mental de la poblacion en general,
pero especialmente de los AM quienes antes de la
pandemia ya se caracterizaban por tener actividades
reducidas fuera del hogar (9-11). Es sabido que el
confinamiento del AM conduce a un grave
problema de salud publica debido a un mayor riesgo
de problemas cardiovasculares, autoinmunes,
neurocognitivos, de  caidas, de  dolor
musculoesquelético, estrés, alteraciones en el suefio
y aumento de dependencia para las actividades de la
vida diaria (AVD) e instrumentales (9,12) afectando
la autonomia personal (13).

La inactividad fisica es clasificada por la OMS
como el cuarto factor de riesgo para la mortalidad
mundial representando el 6% después de la
hipertension 13%, el tabaquismo 9% y la diabetes
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6% (14). Por lo que no sorprende que el
comportamiento sedentario, aumentado por el
confinamiento, sea un factor  predictivo
significativo de mortalidad asociadas a accidentes
cerebro vasculares y otras condiciones de salud
(15). De consecuencia, incentivar la actividad fisica
y el ejercicio puede reducir las secuelas del
confinamiento social (16). Con todo lo anterior, la
investigacion tuvo por objetivo determinar el grado
de autonomia del adulto mayor después de los 100
dias de confinamiento por COVID-19 en Lima,
Pera.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal, analitico con alcance
descriptivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 71 adultos mayores comprendidos
entre 60 y 100 afios encuestados virtualmente del 1
de al 31 de julio del 2020, que aceptaron
voluntariamente  responder el  cuestionario
directamente, o a través de un familiar o cuidador,
después de los 100 dias de confinamiento
obligatorio decretado por el Gobierno peruano.

La encuesta se realizd virtualmente a través de las
redes sociales donde se recabd informacion
demogréafica, salud actual, presencia y areas de
dolor musculoesquelético, numero de caidas,
actividades de la vida diaria (AVD) y necesidades
de rehabilitacion fisica. Previo a la recoleccion de
datos se explicaron los propdsitos de la
investigacion: describir los cambios en la
autonomia personal de las personas mayores luego
del confinamiento de 100 dias y su interés en la
rehabilitacion a distancia, incluyendo una nota
informativa relacionada al uso de sus datos
personales. Para el estudio se utilizé el indice de
Barthel (17), con el objetivo de medir la autonomia
personal del adulto mayor donde el participante
respondié los criterios antes del aislamiento y
después de los 100 dias de aislamiento.

Autonomia personal, variable ordinal se define
operacionalmente como la facultad en una persona
para realizar las AVD sin necesidad de supervision,
direccién o asistencia. Es decir, la capacidad de
ejecutar tareas y desempefiar roles sociales en la
cotidianidad, dentro de un amplio rango de
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complejidad. La autonomia personal, cuya
dimension son las actividades basicas de la vida
diaria, tiene como indicadores las actividades de
vestido, alimentacién, traslado silla-cama, aseo
personal, ir al retrete, desplazamiento, subir-bajar
escaleras, continencia fecal y continencia urinaria.
Los indicadores tienen los siguientes valores: 0-20
(dependencia total); 21-60 (dependencia severa);
61-90 (dependencia moderada); 91-99
(dependencia escasa); 100 (independencia).

Entre las variables sociodemogréaficas que fueron
parte de la encuesta se consideraron las siguientes:
edad, variable cuantitativa discreta; y variables
categéricas nominales como sexo, filiacién
(paciente, cuidador, familiar) y con quién vivia
antes y durante el confinamiento (familiar/cuidador,
pareja, solo); salud actual (regular, buena,
excelente), variable categorica ordinal. Ademas, las
variables dolor (grados de dolor y areas de dolor),
continencia urinaria y continencia fecal (continente
e incontinente), categoricas ordinales;
rehabilitacion remota, categdrica nominal.

Para el analisis estadistico se realizo el vaciado de
datos al programa Microsoft Excel y, se utilizd
posteriormente, el programa estadistico informatico
SPSS® Statistics, Versién 25. Los resultados se
presentaron en tablas con frecuencias y porcentajes.

Finalmente, se garantizd la privacidad y la libre
participacion de los AM tomando en cuenta los
criterios bioéticos de la investigacion cientifica
(autonomia, justicia, beneficencia 'y no
maleficencia). Para la presente investigacion se
aplicd un consentimiento informado verbal.

RESULTADOS
Se trabaj6 con 71 encuestas respondidas, 76.1% de

ellas por los familiares del AM. Las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes se describen
en la Tabla 1. Durante el confinamiento por
COVID-19 de los participantes que vivian solos, el
4.2% fue acogido por los familiares. Después de los
100 dias de confinamiento se evidencié buena
percepcion subjetiva de salud en méas del 50% de los
participantes. Sin embargo, el 84.5% report6 dolor;
el dolor moderado fue de 66.2%
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(Tabla 2). EI 22.5% se cay6 de 1 a 3 veces en este
periodo, pero solo un participante fue al servicio de
emergencia con consecuencia de fractura.

Tabla 1. Descripcion de las variables
sociodemograficas en la poblacion de adultos
mayores

n %
Edad
60-69 afos 13 18.3
70-79 afos 28 39.4
80-89 afos 17 23.9
90-100 afios 13 18.3
Sexo
Hombre 24 33.8
Mujer 47 66.2
Filiacién
Cuidador 5 7.0
Familiar 54 76.1
Paciente 12 16.9
Salud actual
Excelente 5 7.0
Buena 33 46.5
Regular 33 46.5
Con quien vivia antes del confinamiento
Familia/cuidador 50 70.4
Pareja 6 8.5
Pareja/familia/cuidador 5 7.0
Solo 10 14.1
Con quien vive a los 100 dias del confinamiento
Familia/cuidador 54 76.1
Pareja 7 9.9
Pareja/familia/cuidador 3 4.2
Solo 7 9.9

En lo relacionado con las AVD, en el éarea de
vestirse y desvestirse antes del confinamiento el
5.6% era dependiente total, el 14.1%
semindependiente y el 80,2% era independiente.
Luego de 100 dias de confinamiento, el 7% era
dependiente total, el 12.7% semindependiente y el
80,2% se mantuvo independiente. En el area de
alimentacion, antes del confinamiento el 1.4% era
dependiente total, el 15.5% semindependiente y el
83% independiente. Después de 100 dias de
confinamiento, el 2.8% fue dependiente, el 14.1%
semindependiente y se mantuvo independiente el
83%.

En el area de traslado silla-cama, antes del
confinamiento el 8.4% era dependiente, el 15.5%
semindependiente y el 76.1%% independiente;
luego de 100 dias del confinamiento, el 2.8% fue
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Tabla 2. Grado y 4é&rea de dolor
musculoesquelético al momento de la
encuesta
n %
Grado de dolor
0 No dolor 11 155
1-3 Dolor leve 1 14
4-6 Dolor moderado 47 66.2
7-10 Dolor severo 12 16.9
Areas de dolor
0 Ninguna zona 11 15.5
1 Una zona 30 42.3
2 Dos zonas 25 35.2
>3 Tres o mas zonas 5 7.0

dependiente, el 4.2% semindependiente y se
mantuvo independiente el 76.1%%. Mientras que,
en el area aseo personal no hubo diferencia alguna,
antes y después de los 100 dias de confinamiento el
11.3% necesitaba ayuda y el 89% era independiente
para lavarse las manos, la cara, los dientes, peinarse
y afeitarse. En el area del uso del retrete, antes del
confinamiento el 86% era independiente (entrar y
salir, limpiarse y vestirse), el 9.9% necesitaba
alguna ayuda logrando hacer algo s6lo y el 4.2% era
dependiente. Después de los 100 dias de
confinamiento, el 83.1% era independiente (entrar
y salir, limpiarse y vestirse) el 12.7% necesitaba
alguna ayuda, pero podia hacer algo sélo, y el 4.2%
fue dependiente. En el area de bafarse /ducharse,
antes del confinamiento el 81.7% era independiente
para bafiarse o ducharse, mientras que el 18.3% era

Articulos originales

dependiente. Con posterioridad a los 100 dias, el
86% era independiente para bafiarse o ducharse y el
14.1% dependiente.

En el &rea de desplazarse no hubo variaciones antes
y después de los 100 dias de confinamiento, el 2.8%
estaba postrado, el 24% semindependiente es decir
andaba con pequefia ayuda de una persona (fisica o
verbal) y el 73.2% eran independientes, siendo el
4.2% de ellos independientes en silla de ruedas. En
el &rea de subir y bajar de las escaleras, antes del
confinamiento el 9.9% era incapaz de hacerlo, el
71.8% era independiente para subir y bajar
escaleras y el 18.3% necesita ayuda fisica o verbal
pudiendo usar cualquier tipo de muleta. Después de
los 100 dias de confinamiento, el 9.9% era incapaz
de hacerlo, el 69% independiente para subir y bajar
escaleras y el 21.1% necesit6 ayuda fisica o verbal
pudiendo usar cualquier tipo de muleta.

La continencia urinaria y fecal también se vio
afectada durante el confinamiento como se muestra
en las Tablas 3 y 4. Finalmente, en lo relacionado
con la necesidad de apoyo para la recuperacion
funcional, del total de entrevistados el 52.1% refirio
no necesitar apoyo para su recuperacion funcional,
29.6% refirié necesitarlo y 18.3% estuvo inseguro.
Los datos sobre rehabilitacion remota se muestran
en la Tabla 5.

Tabla 3. Continencia fecal antes y a los 100 dias del confinamiento por COVID-19

Continencia fecal antes del
confinamiento por COVID-19

Continencia fecal a los 100 dias del
confinamiento por COVID-19

Edad Continente Incontinente Total Continente Incontinente Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
60-69 afios 11(15.5) 228) 13(183) 11(15.5) 2028) 13(18.3)
70-79 afios 21(29.6) 7(9.8) 28(39.4) 20(28.1) 8(11.3) 28(39.4)
80-89 afios 13(18.3) 4(5.6) 17(24.0) 13(18.3) 4(5.6) 17(24.0)
90-100 afios 8(11.3) 5(7.0) 13(18.3) 8(11.3) 5(7.0) 13(18.3)
Disponible en: 141
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Tabla 4. Continencia urinaria antes y a los 100 dias del confinamiento por COVID-19
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Continencia urinaria antes del confinamiento

Continencia urinaria a los 100 dias del

por COVID-19 confinamiento por COVID-19
Continente Incontinente Total Continente Incontinente Total
Edad n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
60-69 afios 12(16.9%) 1(14%) 13(18.3%) 11(15.5%) 2(2.8) 13(18.3%)
70-79 afios 20(282%)  g(113%) 28(39.4%) 22(31.0%) 6(8.5) 28(39.4%)
80-89 afios 14(19.7%) 3(4.2%) 17(24%) 14(19.79%) 3(4.2) 17(24.0%)
90-100 afios 7(9.9%) 6(8.5%) 13(18.3%) 8(11.3%) 5(7.0) 13(18.3%)

Tabla 5. Rehabilitacion remota durante el confinamiento por COVID-19

Edad No desea participar Si desea participar Esta recibiendo

60-69 afios 7(9.9%) 6(8.5%) 0(0.00)

70-79 afios 8(11.3%) 15(21.1%) 4(5.6%)

80-89 afios 3(4.2%) 12(16,9%) 3(4.2%)

90-100 afios 0(0.00) 12(16,9%) 1(1.4%)
DISCUSION

Se utiliz6 el indice de Barthel con el objetivo de
medir la autonomia personal del adulto mayor
donde el participante respondi6 los criterios antes
del aislamiento y después de los 100 dias de
aislamiento. Sin embargo, la falta de estudios
similares impide contrastar adecuadamente la
informacién. Los familiares del 4.2% de los
participantes que vivian solos actuaron como
facilitadores de apoyo y relaciones. Es preocupante
que el 845% de los encuestados haya
experimentado dolor musculoesquelético durante el
confinamiento y que el grado moderado de dolor
haya estado presente en el 66.2%, como el grado
severo de dolor en el 16.9% de ellos. Estas cifras
son comparables con otros estudios (18,19).

Es conocido que el dolor esta influenciado por
factores como las comorbilidades, la falta de
movimiento, la depresion, ansiedad y alteraciones
en el suefio (20-22). En esta etapa de incertidumbre
social, con el confinamiento se ha incrementado la
incidencia de estos factores generando mayor
discapacidad y sufrimiento psicolégico, por lo que
se necesita una mayor difusion de las medidas que
se estan tomando para ayudar a las personas con
dolor y mejorar desde la atencién primaria su
gestion.

Disponible en:
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La disminucion de la autonomia hacia dependencia
leve se asocia al Sindrome de inmovilidad (23), por
lo tanto, los AM necesitardn mas cuidado y atencién
al disminuir sus AVD, aunque se observd que la
Unica actividad que no varid fue el desplazarse. La
incontinencia urinaria y fecal es otro sindrome
geridtrico que se hizo presente durante el
confinamiento por COVID-19. El grupo etario
afectado fue el de 70 a 79 afios, cuyos participantes
variaron en continencia de un 29.6% a un 28.1% vy
los incontinentes de 9.8% variaron a un 11.3%.
Respecto a todo lo anterior, se deben tener en
consideracion las intervenciones no farmacolégicas
recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud como estrategias de salud que conducen a un
envejecimiento saludable y son parte de la atencion
integrada de salud (24).

Entre las limitaciones se debe sefialar que la
poblacion que particip6 en el estudio fue mucho
menor a la esperada, posiblemente por falta de
manejo de las tecnologias de informacion y
comunicacién. Aunque se trabajé con toda la
poblacion disponible, no se aplico un célculo
muestral y el muestreo que se utilizd fue
intencional, lo que puede dafar la representatividad
y la generalizacion de los hallazgos.

142


http://casus.ucss.edu.pe/index.php/casus

Gonzales ME, Norabuena M, Olortegui A. Autonomia personal del adulto mayor — COVID-19

Por otra parte, no se entreno al paciente y/o familiar
para el llenado de la encuesta. Afiadido a lo anterior,
se constatd que algunas encuestas respondidas por
familiares, que no era cuidadores del AM
,mostraron respuestas incoherentes las cuales no
fueron consideradas. Se debe tener en cuenta
ademas el sesgo de recuerdo debido al disefio de la
presente investigacion. No obstante, aun con la
presencia de estos limites seste estudio sobre
autonomia personal y dependencia en adultos
mayores durante el confinamiento por COVID-19
pudiera aporta a la descripcion del comportamiento
de estas variables en el periodo de pandemia.

Articulos originales

CONCLUSION

El confinamiento social conlleva a una disminucion
de la actividad fisica impactando negativamente en
la autonomia personal del AM, por lo que se hace
necesaria la intervencién del fisioterapeuta en todos
los niveles de atencion. Es preciso realizar otros
estudios que, con mayor profundidad, aborden la
autonomia personal de los adultos mayores. Puesto
gue es necesario establecer un abordaje integrado y
centrado en la persona de manera tal que, ante
situaciones impredecibles como la pandemia por
COVID-19, continten recibiendo atencién de valor.
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