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Funcién sensorial y dependencia en adultos mayores con enfermedad crénica
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RESUMEN

Introduccion: Con el envejecimiento se presentan cambios en los sentidos y en consecuencia,
alteraciones en la funcion del gusto y olfato que influyen en la descompensacion de enfermedades
cronicas. Objetivo: conocer la funcidén sensorial y su asociaciéon con la dependencia para realizar
Actividades baésicas de la vida diaria e Instrumentales en adultos mayores con enfermedad cronica.
Metodologia: Estudio correlacional en una muestra de 96 participantes. Instrumentos utilizados: Carta
Snellen, Audiémetro Manual, monofilamento de Semmes-Weinstein, prueba de aromas de Gustos
Basicos e indice de Barthel. El anlisis estadistico implico estadistica descriptiva e inferencial, correlacion
de Spearman, U de Mann-Whitney. Resultados: El 71% de los participantes presento alteracién visual.
48% obtuvo audicién normal en oido izquierdo y 43% oido derecho, 24% calificd con alteracion tactil
del pie izquierdo y 30% en pie derecho. Alteracion de olfato y gusto en 77%. Presentaron dependencia
en actividades Basicas (ABVD) 40%, 24 % en Instrumentadas (AIVD). Se identifico relacion entre el tacto
en ambos pies y agudeza auditiva con ABVD (p= <.05). La edad y AIVD (p= <.001) agudeza tacto pie
izquierdo (p= <.031), auditiva (p= < .005), olfato (p=.018) y gusto (p= <.047). La dependencia en ABVD
no present6 diferencia en la prueba con anteojos (U=146.000; p= <.754) y sin anteojos (U=127.500;
p=.079); de igual manera en AIVD con anteojos (U=115.000; p= <.079) y sin anteojos (U=160.000;
p=.202). Conclusion: A mayor funcion en los sentidos de tacto y oido, menor dependencia para realizar
las ABVD y a mayor funcion del tacto, oido, olfato y gusto menor dependencia en las AIVD.

Palabras clave: Sensacion; Marcha; Cognicion; Actividades cotidianas; Adulto mayor (DeCs).
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Sensory function and dependence in older adults with chronic disease

ABSTRACT

Introduction: With aging there are changes in the senses and consequently, alterations in the function
of taste and smell that influence the decompensation of chronic diseases. Objective: Know the sensory
function and its association with dependence to perform basic and instrumental daily life activities in
older adults with chronic diseases. Methodology: Correlational study in a sample comprised by 96
participants. The Instruments used were: Snellen Letter, Manual Hearing meter, Semmes-Weinstein
monofilament, flavor test, Basic Tastes, and Barthel Index. The statistic analysis implied the use of
descriptive and inferential statistics, Spearman Correlation, and Mann-Whitney U Test. Results: Seventy
one percent (71%) had visual impairment; 48% got normal hearing in the left ear and 43% in the right
ear; 24% rated with tactile alteration in the left foot and 30% with tactile alteration in the right foot; 77%
presented alteration of smell and taste. Forty percent (40%) had dependence on Basic Activities (ABVD
by its acronym in Spanish) and 24% in Instrumental Activities (AIVD by its acronym in Spanish). The
relationship between touch in both feet and auditory acuity was identified with ABVD (p= <.05). Age
and AIVD (p= <.001), sharp touch in the left foot (p = <.031), auditory (p= <.005), smell (p= <.018), and
taste (p=<.047). The dependence on ABVD had no difference in the test with eyeglasses (U= 146,000; p-
754) and without eyeglasses (U= 127,500; p-079); AIVD with eyeglasses (U= 115,000; p-079) and without
eyeglasses (U= 160,000; p-202). Conclusions: The greater the function in the touch and hearing senses,
the less the dependence to perform ABVDs and the greater the functions in the touch, hearing, and
smell senses, the less the dependence on AlIVDs.

Keywords: Sensation; Gait; Cognition; Daily Life Activities; Older Adult (DeCS).
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Funcao sensorial e dependéncia em idosos com doenca cronica

ABSTRATO

Introducao: Com o envelhecimento hd mudancas nos sentidos e, conseqlientemente, alteracdes na
funcdo do paladar e do olfato que influenciam a descompensacdo das doencas cronicas. Objetivo:
Conhecer a funcdo sensorial e sua associacdo com a dependéncia para realizar Atividades Basicas da
Vida Cotidiana e Instrumental em idosos com doenga cronica. Metodologia: Estudo correlacionado em
uma amostra de 96 participantes. Instrumentos utilizados: Grafico Snellen, Audiometer Manual,
Monofilamento Semmes-Weinstein, Teste de Smell de Sabores Basicos e indice Barthel. A analise
estatistica envolveu estatisticas descritivas e inferenciais, correlacdo de Spearman, Mann-Whitney U.
Resultados: 71% dos participantes apresentaram deficiéncia visual. 48% obtiveram audi¢do normal no
ouvido esquerdo e 43% ouvido direita, 24% qualificadas com alteracdo tatil do pé esquerdo e 30% no
pé direito. Olfato e paladar perturbam em 77%. Eles tinham dependéncia de Atividades Basicas (ABVD)
40%, 24% em Instrumentos (AIVD). A relagdo foi identificada entre o toque em ambos os pés e a
acuidade auditiva com a ABVD (p= <05). Idade e AIVD (p= <001) toque agudo do pé esquerdo (p=
<031), auditivo (p= <.005), cheiro (p= <.018) e paladar (p= <.047). A dependéncia da ABVD ndo mostrou
diferenca no teste com oculos (U=146.000; p= <.754) e sem 6culos (U=127.500; p= <.079); da mesma
forma em AIVD com éculos (U=115.000; p= <.079) e sem &culos (U=160.000; p = <.202). Conclusao: A
maior funcdo nos sentidos de tato e audicdo, menor dependéncia para realizar ABVDs e maior fungdo
de toque, audicdo, olfato e menos dependéncia dos AIVDs. .

Palavras-chave: Sensacdo; Marcha; Cognicao; Atividades da vida; Idoso (DeCS).
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INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas son un problema de

salud a nivel mundial. @ En México las
prevalencias mas altas de diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemias

corresponden a la poblacion de adultos, ©
conforme pasa la edad se presentan otros
problemas como la alteracion sensorial y por
consecuencia la disminucion en la habilidad
para  ejecutar  actividades  basicas e
instrumentales de la vida cotidiana. ®

La funcién sensorial es la capacidad de recibir e
interpretar sensaciones del exterior a través de
los 6rganos de los sentidos y la literatura indica
que con el envejecimiento se presentan
importantes cambios en cada uno de ellos. La
alteracion de la agudeza olfativa y gustativa, es
importante estudiarlas debido a que alteran la
capacidad de degustar y preparar los alimentos,
ademéas se relacionan con la inseguridad
(consumo de alimentos descompuestos, dejar
abierta la perilla del gas, etc.) y la higiene
personal.®  Se ha documentado que las
personas con dafio en la agudeza olfativa
tienen problemas para percibir los sabores © en
consecuencia, las alteraciones en la funcion del
gusto y olfato influyen en la descompensacion
de enfermedades cronicas como diabetes
mellitus, hipertension, entre otras; ya que las
personas al no percibir los sabores pueden
incrementar el consumo de azlcar o sal en los
alimentos.©

El sentido del tacto, disminuye por el nimero de
receptores y cambia su integridad estructural,
por lo que al no percibir las cualidades de los
objetos como la presidn, temperatura, dureza,
asperidad o suavidad, se incrementa el riesgo
de sufrir lesiones. En los adultos mayores con
enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus, las lesiones conllevan a complicaciones
que pueden culminar con la pérdida de algun
miembro de extremidades superiores o
inferiores. )

Por otro lado, en el oido los sonidos de alta
frecuencia de 2000 Hz y superiores son los
primeros que se pierden, resultando en
alteracién de la comunicacion y aislamiento de
los adultos mayores. La comunicacidon es
importante para realizar todo tipo de
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actividades basicas y otras como hacer compras,
entre estas la seleccion de alimentos para el
control de su enfermedad crénica, hablar por
teléfono y trasladarse de un lugar a otro. Sin
duda el sentido de la vista, es el que mayor
impacta en las personas mayores. @ Se ha
documentado que cuando se deteriora el
sentido de la vista, la dependencia del adulto
mayor se incrementa debido a que afecta todas
las actividades. ® La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (2018) @ report6é que en pacientes
con diabetes mellitus el principal problema que
se presento fue la vision disminuida, seguida de
la pérdida de sensibilidad en la planta de los
pies.

La revision de la literatura, ha mostrado poca
evidencia cientifica en la que se estudia la
funcidn sensorial y la dependencia funcional,
por lo que, de acuerdo con lo ya descrito se
consideré importante realizar un estudio que
permita conocer la agudeza visual, olfativa,
gustativa, tactil, auditiva y su asociacion con la
dependencia para realizar las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria,
ademas explorar si la dependencia para realizar
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y
actividades instrumentadas de la vida diaria
(AIVD) es diferente en adultos mayores con
alteraciéon visual en comparacién con aquellos
que tienen agudeza visual normal. El objetivo
de este trabajo fue conocer la funciéon sensorial
y su asociacién con la dependencia para realizar
las ABVD e Instrumentales en adultos mayores
con enfermedad cronica.

Se espera que los resultados de este trabajo
contribuyan al incremento del conocimiento de
estos fendmenos y sirvan de fundamento para
proponer intervenciones dirigidas a retrasar la
alteracién de la funcién sensorial en los adultos
mayores con enfermedades cronicas.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y correlacional en una
poblacién urbana que acude a la consulta en un
Centro de Salud en Monterrey, Nuevo Leon,
México. La muestra estuvo conformada por 96
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adultos mayores que reportaron padecer
alguna enfermedad cronica, identificados a
través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Fueron considerados como
criterios de inclusion: adultos mayores con
capacidad de escuchar 'y  contestar
coherentemente al entrevistador, se excluyeron
aquellos que reportaron enfermedad menor a
un afo.

Los adultos mayores que conformaron la
muestra de estudio indicaron que: 37.5% (f=36)
padece diabetes mellitus, el 34.4% (f=33)
hipertension arterial, el 15.6% (f=15) diabetes
mellitus, hipertensién arterial e
hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia y el
12.5% (f=12) hipercolesterolemia o
hipertrigliceridemia.

La funcién sensorial incluyé la valoracién de la
agudeza visual, auditiva, tactil, olfativa vy
gustativa. La agudeza visual se midié con la
Carta Snellen de letras y/o dibujos. Se consider6
visién normal cuando los pardmetros resultaron
en 20/15 o 20/20. La agudeza auditiva se midio
con un Audiémetro Manual 232™ de la marca
WelchAllyn. Los resultados globales se
agruparon en seis niveles de audicién para
ambos oidos: 1) de -10 a 26 dB audicién normal,
2) de 27 a 40 dB pérdida auditiva leve, 3) de 41
a 55 dB pérdida auditiva moderada, 4) de 56 a
70 dB pérdida auditiva moderadamente severa,
5)de 71a90 severay 6) >91 dB pérdida auditiva
profunda. Para fines de las correlaciones se
reporto el valor en dB en el que el sujeto indico
escuchar. Un mayor puntaje representa mayor
deterioro auditivo. ®

Para la agudeza del tacto en los adultos
mayores se valord la sensibilidad del dorso y
planta de los pies con un monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10 gr. Se tocd en un
punto del dorso y nueve puntos de la planta en
cada pie. Se considerd el total de puntos
percibidos por el sujeto (0 a 10), a mayor
cantidad de puntos percibidos mayor
sensibilidad, siendo normal cuando reporto los
10 puntos.

La agudeza olfativa fue medida con la prueba
de aromas, se utilizaron cinco aromas naturales
(comino, pimienta, anis, canela y romero); las
sustancias se cubrieron con algodén y los
recipientes se etiquetaron con el nombre que
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correspondia. En otros recipientes se colocaron
las mismas sustancias y los recipientes se
etiquetaron con cédigos. Al sujeto se le dio la
indicacién de oler de izquierda a derecha cada
sustancia etiquetada con nombres y que
memorizaran el aroma, posteriormente se le dio
a oler café para neutralizar los aromas y se le
pidi6 que oliera los recipientes que se
encontraban en los recipientes codificados y
dijera a qué sustancia correspondia. Se hizo una
sumatoria de los aromas distinguidos, a mayor
puntuacion se consider6 mejor agudeza
olfativa.

La agudeza gustativa fue medida con la Prueba
de Gustos Basicos con método de seleccion de
Caul, que mide la habilidad para reconocer
cuatro gustos basicos (dulce, salado, acido y
amargo). Se utilizd sacarosa (16 g/l), cloruro de
sodio (5 g/l), acido citrico (1 g/l) y agua quina
(.5, sin diluir). Las sustancias fueron pesadas en
una bascula analitica de la marca AND, serie HR-
200, posteriormente, fueron diluidas en envases
con un litro de agua. Las sustancias diluidas se
colocaron en recipientes con 20 ml, los
recipientes se codificaron del 1 al 4 de acuerdo
al tipo de sustancia y se presentaron a cada
sujeto para que identificara el sabor de cada
una. Se dio un bote con agua para que el sujeto
se enjuagara o tomara agua las veces que fuera
necesario antes o después de probar cada
sustancia. Una vez realizada la prueba se hizo
una sumatoria de los sabores que distinguid, a
mayor puntuacion se consideré mejor agudeza
gustativa.

Para medir la dependencia se utilizé el indice de
Barthel para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) con alpha de Cronbach de .86-.92,
se considerd independiente cuando el adulto
mayor resultdé con 100 puntos (9. Las
actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) fueron evaluadas con el indice de Lawton
y Brody, con una fiabilidad intra clase de 0.95,
(M se considerd independiente cuando el sujeto
reporté realizar de manera auténoma las ocho
actividades que evalla el instrumento.

Los datos fueron procesados y analizados en el
programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20 para Windows.
Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Se
emple6 la prueba de normalidad de
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Kolmogorov Smirnov con correccion de
Lilliefors y en funcion de los resultados se utilizd
el coeficiente de correlaciéon de Spearman y U
de Mann-Whitney. Se contd con la aprobacion
de los comités de Investigacién y Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, del
comité de la Direccion de Ensefianza,
Investigacion en Salud y Calidad de la Secretaria
de Salud de Nuevo Ledn y con la autorizacion
de la Secretaria de Salud para hacer la invitacion
a participar a los adultos mayores. El estudio se
clasific6 dentro de la categoria de riesgo
minimo ya que se realizaron pruebas de
funcionalidad sensorial.

RESULTADOS

Participaron 96 sujetos, el 79.2% (f=76) mujeres,
en promedio tenian 69.33 afios de edad (DE=
6.53), y 9.02 afos de escolaridad (DE=4.69),
reportaron consumir en promedio 3.31
medicamentos (DE=2.01). Ninguno de los
participantes presenté tapén auditivo o exceso
de cerumen. En la tabla 1 se encuentran los
datos descriptivos de la funcién sensorial y
dependencia.

El 77.1% (f=74) presento alteraciéon del olfato y
77.1% (f=74) alteracidn del gusto. En la prueba
de agudeza tactil, se encontré que 24.0% (f=23)
de los adultos mayores presenté alteracién en
el pie izquierdo y el 30.2% (f=29) en el pie
derecho. En cuanto a la agudeza auditiva, 47.9%
(f=46) de los adultos mayores presento
audicion normal en el oido izquierdo y el 42.7%
(f=41) en el oido derecho, en la tabla 2 se

presenta la clasificacion de acuerdo con el tipo
de pérdida.

Respecto a la agudeza visual el 91.7% (f=88)
resultd con alteracién en la prueba sin anteojos.
Del total de la muestra el 53.1% (f=51) refirio
utilizar anteojos, por lo que se les hizo la prueba
con anteojos y se encontrd que de ellos el 70.6%
(f=36) presentd alteracion. El 39.6% (f=38)
resultaron con dependencia en las ABVD vy el
24.0% (f=23) con dependencia en AIVD.

Con la prueba de correlacion de Spearman se
identificd relacion estadisticamente significativa
entre la agudeza del tacto en el pie izquierdo (rs
=.266; p= .027) y derecho (rs-.230; p=.024) y la
agudeza auditiva del oido derecho (r; =-.258;
p=.011) con las ABVD. Asi mismo, se observo
que la edad (rs=-.345; p= .001), agudeza del
tacto en pie izquierdo (rs=.220, p=.031), auditiva
del oido izquierdo (rs=-.283; p= .005) y derecho
(rs=-.286; p=.005), olfato (rs=.241; p=.018) y
gusto (rs=.203; p=.047) se relacionan con las
AIVD (Tabla 3).

Para identificar si la dependencia para realizar
las ABVD y AIVD es diferente en los adultos
mayores con alteracién visual en comparacion
con aquellos que tienen agudeza visual normal,
se realizé la prueba U de Mann-Whitney, con la
que se observé que la dependencia para realizar
las ABVD no fue diferente en la prueba sin
anteojos (U=127.500; p=.079) como en la
prueba con anteojos (U=146.000; p=.754). Asi
mismo, se encontré que la dependencia para
realizar las AIVD no fue diferente en la prueba
sin anteojos (U=160.000; p=.202) como en la
prueba con anteojos (U=115.000; p=.079).

Tabla 1. Datos descriptivos de edad, escolaridad, medicamentos utilizados, funcién sensorial y

dependencia en actividades basicas e instrumentales.

Variable Min Max Media DE
Edad 60 84 69.33 6.53
Escolaridad 0 23 9.02 461
Medicamentos 0 10 3.31 2.07
Monofilamento pie izquierdo 0 10 9.27 1.77
Monofilamento pie derecho 1 10 9.17 1.83
Audiometria oido izquierdo 20 95 31.67 12.64
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Audiometria oido derecho 15 90 32.76 13.62

Olfato 0 5 2.98 1.56
Gusto 0 4 2.50 1.10
ABVD 60 100 95.68 8.00
AIVD 0 8 7.19 1.84
Fuente: Resultados de Cédula de datos, de prueba de monofilamento, pruebas de gusto basico, prueba de aromas y agudeza
auditiva, indice de Actividades basicas de la vida diaria e Instrumentales. n=96.

Tabla 2. Clasificacion de la agudeza auditiva oido izquierda y derecho

Oido izquierdo Oido derecho
Categorias f % f %

Normal 46 479 41 427
Pérdida auditiva leve 35 36.5 39 40.6
Pérdida auditiva moderada 9 94 11 11.5
Pérdida auditiva moderadamente severa 5 5.2 3 3.1
Pérdida auditiva profunda 1 1.0 2 2.1
Fuente: resultados de prueba auditiva. n= 96

Tabla 3. Correlacion de Spearman entre la funcién sensorial y actividades de la vida diaria

ABVD AIVD
rs p rs P
Edad -.066 522 -.345 .001
Medicamentos -.151 143 -.097 347
Monofilamento pie izquierdo .226 .027 .220 .031
Monofilamento pie derecho .230 .024 148 150
Audiometria oido izquierdo -.060 .526 -.283 .005
Audiometria oido derecho -.258 011 -.286 .005
Olfato 115 .266 241 .018
Gusto .065 .529 .203 .047

Fuente: resultados de prueba de monofilamento, pruebas de gusto basico, prueba de aromas y agudeza auditiva, indice de

Actividades basicas de la vida diaria e Instrumentales.

DISCUSION

Se encontré que, en los sentidos del gusto y el
olfato, mas de tres cuartas partes de los adultos
mayores que participaron en el estudio,
resultaron con alteracién, lo que indica que
ademas de los cambios que ocurren en el
envejecimiento y las enfermedades cronicas
que los adultos padecen se alteran estos
sentidos. No obstante, existen otros factores
como la exposicidon a contaminantes, consumo
de medicamentos y otras enfermedades que
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n=96

afectan el sentido del gusto y olfato, @ dichos
factores no fueron motivo de este estudio, por
lo que se recomienda incluirlos en futuras
investigaciones.

En relacién con el tacto, aproximadamente una
cuarta parte presenté afectacion en la agudeza
tactil en el pie izquierdo y mas de una cuarta
parte en el pie derecho. Este dato, coincide con
lo reportado en la Encuesta ENSANUT, @ donde
se estudié a personas con diabetes mellitus,
quienes reportaron que una de |las
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complicaciones mas frecuentes que han
experimentado con la enfermedad es la pérdida
de la sensibilidad en la planta de los pies,
situacion que resulta preocupante, debido a
que la literatura indica que con el
envejecimiento disminuye la funcién de los
corpusculos de meissner ubicados en las yemas
de los dedos y piel del pie, lo que conlleva a la
alteracion de la percepcion del tacto, 2 lo que
pone en mayor riesgo a los adultos mayores
que padecen enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus.

Respecto a la agudeza auditiva, més de la mitad
de los adultos mayores presentaron alteracion,
pese a que existen pocos resultados con
reportes de audicién en adultos mayores con
enfermedades crénicas, los hallazgos de este
trabajo coinciden con lo encontrado en adultos
sin enfermedad cronica. ¥ Lo que significa que
las alteraciones en el sentido del oido se
presentan por cambios del envejecimiento,
donde las enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus, hipertensién y dislipidemias
no tienen gran influencia; no obstante es
necesario realizar mas estudios que
comprueben lo planteado y se explore el tipo
de enfermedad crénica y tiempo de padecerla.
En la valoracion de la agudeza visual, casi todos
los adultos mayores resultaron con alteracion al
realizar la prueba sin anteojos y un poco mas de
la mitad en la prueba con anteojos, este
hallazgo es superior a lo reportado por otros
autores. (13 (04, (19 y (18 Cabe mencionar que
dichos estudios se realizaron en poblacién
abierta de adultos mayores, a diferencia del
presente trabajo en el que se incluyeron
exclusivamente adultos con enfermedades
cronicas.

Los resultados encontrados respecto a la
agudeza visual, se asemejan a lo reportado en
la encuesta ENSANUT @ respecto a las
complicaciones que presentan las personas con
diabetes mellitus, quienes mencionaron que la
principal complicacion fue la vision disminuida.
Este hallazgo justifica la importancia de
enfatizar en el autocuidado en adultos mayores
con enfermedades cronicas, quienes a mayor
edad presentan mayor probabilidad de pérdida
visual por los cambios en el area interna de los
ojos, como disminucion de la musculatura de
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los parpados, iris, atrofia de las glandulas
lagrimales y presion intraocular. ®

Es importante resaltar que en la revision de la
literatura se encontré evidencia cientifica sobre
la funcién sensorial en adultos mayores con
diabetes mellitus principalmente, lo que limita
la comparacion de lo encontrado en el presente
estudio donde se incluyeron adultos mayores
con diferentes enfermedades cronicas.  Asi
mismo, son pocos los estudios que se
localizaron en los que se relaciona la funcion de
la agudeza de los sentidos con las ABVD vy las
AIVD, lo que dificulta la comparacion de lo
encontrado en el presente trabajo. La literatura
indica que algunas enfermedades cronicas
alteran la agudeza olfativa y gustativa, ® a su
vez, dichas afecciones afectan la manera en que
se realizan las actividades de la vida diaria, 17
sin embargo, los resultados de este estudio no
mostraron relacion estadisticamente
significativa entre la agudeza olfativa y gustativa
con las ABVD, Unicamente se encontrd que a
mayor funcién olfativa y gustativa mayor
independencia para realizar las AIVD; se piensa
que la falta de significancia estadistica pudiera
estar relacionada con el tiempo de diagndstico
de la enfermedad, por lo que se sugiere que en
futuros estudios se busque conocer la relacion
entre el tiempo de padecer la enfermedad y la
alteracion de la funcién sensorial.

En este sentido, los resultados de otro estudio
(® sugieren que la enfermedad cronica
especialmente en las mujeres es mejor que en
los hombres, ya que socialmente se espera que
en el caso de las mujeres se encarguen de las
tareas domésticas implicadas en las AIVD. Es asi
como, el enfoque de género se convierte en una
limitante al contrastar la relacion entre la
funcion sensorial y la dependencia, debido a
que los instrumentos empleados incluyen
actividades de la vida diaria que en nuestro
contexto social y culturalmente estan asignadas
a las mujeres como la preparacion de la comida,
cuidado de la casa y lavado de la ropa.

Se encontré6 que a mayor funcion del tacto
mayor independencia para realizar las ABVD y
las AIVD, este hallazgo se explica en que a través
de este sentido es posible percibir las
cualidades de los objetos; por lo que, cuando el
adulto mayor no puede percibir las
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caracteristicas de los objetos, presenta
dificultad para realizar sus actividades
cotidianas como baflarse o ducharse, preparar
sus alimentos o el cuidado de la casa.

Ademas, se identific6 que a menor audicion
mayor dependencia para realizar las ABVD vy
AIVD, este dato es congruente con hallazgos 9
@0 quienes reportaron que la disfuncion
auditiva se asocid a mayor probabilidad de
dependencia para realizar las actividades de la
vida diaria, esta relacién se debe a que los
cambios en los Organos encargados de la
audicion pueden ocasionar deterioro del
control postural @y por lo tanto la movilizacion,
lo que ocasiona dificultad para realizar las
actividades cotidianas, ya que como afirma
Aguilar y cols. @V la movilizacion es elemental
para realizar las actividades de vida.

Por ultimo, se observd que la dependencia para
realizar las ABVD y AIVD no es diferente en
adultos mayores con alteracién de la agudeza
visual en comparacion con aquellos que
presentaron agudeza visual normal, este
hallazgo es diferente de lo reportado por otros
autores. ® quienes encontraron evidencia
estadisticamente significativa entre la agudeza
visual y las actividades de la vida diaria.

CONCLUSIONES

En este estudio se comprobd empiricamente
que a mayor funcién en los sentidos de tacto y
oido, menor dependencia para realizar las ABVD
y a mayor funcion del tacto, oido, olfato y gusto
menor dependencia en las AIVD. Se observd
que la dependencia en ABVD y AIVD no es
diferente en los que presentaron alteracién en
la agudeza visual en comparacién con los que
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