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RESUMEN

La capacidad para valerse por si mismo o independencia en las personas mayores de 65 afios puede verse afectada por diferentes factores
entre los que se encuentra la inactividad fisica o el deterioro cognitivo debido a la falta de interaccidn social. El encierro obligatorio causado
por la pandemia del Covid-19 ha afectado en mayor porcentaje a esta poblacion mayor adulta.

Objetivos: Valorar la independencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) de las personas mayores de 65 afios durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio a causa del Covid-19, identificando y
cuantificando las actividades de independencia personal que presentan dificultades en su ejecucion.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de 193 personas mayores seleccionadas aleatoriamente a las que se les realizé
una entrevista telefonica entre Julio y Diciembre del 2020; se elabord una matriz con los datos sociodemograficos y la capacidad de inde-
pendencia se valor6 a través del indice de Barthel y la Escala de Lawton & Brody.

Resultados: La media de edad fue de 76.56 afios; 63% de sexo femenino; el 73% resultd independiente en las ABVD y el 75% obtuvo
la puntuacion maxima en las AIVD. Las actividades que presentaron mayores dificultades para su ejecucion fueron: subir y bajar escaleras
(22%), desplazarse (18%), ir de compras (22%) y preparacion de la comida (15%).

Discusion: Los datos aportados en nuestros resultados van en concordancia con estudios recientes donde no se aprecia un deterioro en
la independencia de las personas mayores durante el confinamiento. No obstante, debido a la peculiaridad de la pandemia, son necesarios
estudios a largo plazo que evallen la capacidad fisica de estas personas mediante un estudio comparativo pre-post.

Conclusidn: No se aprecian diferencias significativas en cuanto a estudios previos a la pandemia y calidad de vida o independencia en
las personas mayores.

Has social isolation caused by Covid-19 influenced on daily life activities independence of people
over 65? A cross-sectional observational study.

ABSTRACT

The ability to carry out activities and independence in people over 65 can be affected by different factors, including physical inactivity or
cognitive impairment due to lack of social interaction. The mandatory confinement caused by the Covid-19 pandemic has affected older
adult population in a greater percentage.
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Objectives: To assess the independence in Basic Activities of Daily Living (BAVD) and Instrumental Activities of Daily Living (IAVD) of
people over 65 years of age during social, preventive and compulsory isolation due to Covid-19, identifying and quantifying the activities of
personal independence that present difficulties in their execution.

Material and methods: Cross-sectional observational study. An interview was conducted to 193 randomly selected older between July
and December 2020; a matrix with the sociodemographic was elaborated and data and the capacity for independence was assessed through
the Barthel Index and the Lawton & Brody Scale.

Results: The mean age was 76.56 years; 63% female; 73% were independent in the ABVD and 75% obtained the maximum score in the
AIVD. The activities which greatest difficulties for their execution were: going up and down stairs (22%), moving around (18%), shopping
(22%) and preparing food (15%).

Discussion: The data provided in our results are in accordance with recent studies where there is no deterioration in the independence of
the elderly during confinement. However, due to the peculiarity of the pandemic, long-term studies are necessary to evaluate the physical
capacity of these people through a pre-post comparative study.

Conclusion: There are no significant differences with previous studies before the pandemic regarding quality of life or independence in
the elderly.

Keywords: Covid-19, elderly, independence, activities of daily living

O isolamento social causado pela Covid-19 influenciou a independéncia nas atividades cotidianas
das pessoas com mais de 65 anos? Estudo observacional transversal

RESUMO

A capacidade para cuidar de si mesmo ou a independéncia das pessoas com mais de 65 anos pode ser afetada por diferentes fatores,
incluindo a inatividade fisica ou o declinio cognitivo devido a falta de interagdo social. O confinamento obrigatério causado pela pandemia
da Covid-19 afetou em maior escala a esta populacdo idosa.

Objetivos: Avaliar a independ&ncia das Atividades Bésicas da Vida Didria (ABVD) e das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
das pessoas com idade acima de 65 anos durante o isolamento social, preventivo e obrigatdrio por causa da Covid-19, identificando e
quantificando as atividades de independéncia pessoal que apresentam dificuldades em sua execugao.

Material e métodos: Estudo observacional transversal de 193 pessoas idosas selecionadas aleatoriamente que foram entrevistadas por
telefone entre julho e dezembro de 2020; foi elaborada uma matriz com os dados sociodemograficos e a capacidade de independéncia foi
avaliada por meio do Indice de Barthel e da Escala de Lawton & Brody.

Resultados: A média de idade foi de 76,56 anos; 63% do sexo feminino; 73% eram independentes nas ABVD e 75% tiveram a pontuagdo
maxima nas AIVD. As atividades que apresentaram mais dificuldades para realizagdo foram: subir e descer escadas (22%), movimentar-se
(18%), fazer compras (22%) e preparacdo das refeicdes (15%).

Discussao: Os dados fornecidos em nossos resultados estdo de acordo com estudos recentes nos quais nao se observa uma deterioragdo
na independéncia das pessoas idosas durante o confinamento. Entretanto, devido a peculiaridade da pandemia, s&o necessarios estudos a
longo prazo que avaliem a capacidade fisica dessas pessoas através de um comparativo pré e pds-pandemia.

Conclusao: Nao foram observadas diferengas significativas quanto aos estudos pré-pandémicos e a qualidade de vida ou a independéncia
das pessoas idosas.

Palavras-chave: Covid-19, pessoas idosas, independéncia, atividades da vida didria.

Introduccién

El aumento de la esperanza de vida y, por ende, del
envejecimiento de la poblacién es una realidad que
puede ser analizada desde distintos enfoques. La capa-
cidad para valerse por si mismo o independencia sufre

transformaciones en este periodo y “trae consigo, una
pérdida paulatina de las capacidades fisicas y mentales,
con lo cual aumenta la probabilidad de perder autonomia
para realizar actividades bdsicas” .

El marco de trabajo para la practica de terapia ocupa-
cional?® define a las Actividades de la Vida Diaria (AVD)
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como aquellas referidas al cuidado del propio cuerpo,
que se realizan de forma rutinaria y las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) como las rela-
cionadas al mantenimiento del hogar, preparacién de
las comidas e interacciones con la comunidad, entre
las mas importantes. De igual modo, en la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) se mencionan a las actividades de
autocuidado y vida doméstica como categorias de ana-
lisis dentro del concepto de salud?.

A pesar de que estudios previos a la pandemia cau-
sada por el Covid-19 concluyen que aproximadamente
el 80% de los adultos mayores presentan indepen-
dencia para realizar las actividades de la vida diaria*
los estragos causados por la falta de movilidad y ais-
lamiento social durante el Ultimo afio y medio puede
haber provocado un cambio de tendencia en esta
poblacién adulta mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificé el
Covid-19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020), causada por
un virus respiratorio llamado coronaviruscoronavirus
(SARS-CoV-2), descrito primera vez en Wuhan, China,
en diciembre de 2019 El primer caso de Covid-19 en
Argentina fue confirmado el 3 de marzo de 2020’.

La pandemia provocada por el Covid-19 ha causado
miedo y sufrimiento en la poblacion en general, pero
son las personas mayores las que han sufrido la mayor
tasa de enfermedad y mortalidad, llegando incluso a
quintuplicar el promedio mundial®. El virus, no solo ha
puesto en peligro la vida y la seguridad de las personas
mayores, las restricciones a la libertad de circulaciony
el distanciamiento fisico han provocado una merma en
los cuidados esenciales de esta poblacion poniendo asi
en riesgo su bienestar social y econémico®.

La actividad fisica no solo tiene un impacto positivo
en la salud y la calidad de vida, reduciendo el riesgo
de deterioro funcional y cognitivo, caidas, depresién,
discapacidad, riesgo de sindromes geriatricos, tasas
de hospitalizacién y, consecutivamente, mortalidad en
personas mayores'®, ademds, se han descrito efectos
positivos sobre el equilibrio, la fuerza, la movilidad y el
desarrollo de las actividades de la vida diaria en per-
sonas mayores'. Una de las primeras medidas adop-
tadas por la OMS fue advertir sobre la importancia del
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aislamiento social para prevenir una rapida propa-
gacién de la enfermedad en la poblacién y evitar un
colapso en los sistemas de salud'. Este aislamiento
social, preventivo y obligatorio, provocé una reduc-
cion del nivel de actividad fisica que contribuyé en el
desarrollo de diferentes problemas de salud sobre
todo en las personas mayores's. Los efectos negativos
de la reduccién o inactividad fisica debido a la restric-
cion de movilidad y aislamiento social causado por el
Covid-19, han sido demostrados en diferentes inves-
tigaciones', pero no existe consenso respecto al tipo
de actividad fisica complementaria mas adecuada que
se podria haber llevado a cabo en esta poblacion, ni
si dicha actividad habria tenido efectos positivos en la
independencia en las actividades cotidianas del grupo
de estudio.

Dado que no les ha permitido llevar a cabo acti-
vidades grupales, talleres, participacion en asocia-
ciones o reuniones sociales, el deterioro cognitivo
también se ha visto afectado durante este periodo
de asilamiento’. Relacionado a esto, el estado emo-
cional y animico podrian haber interferido en su nivel
de independencia a la hora de llevar a cabo activi-
dades basicas e instrumentales de la vida diaria’®.
Diversos estudios evallan los efectos del “encierro” en
los habitos y patologias existentes. La mayoria de estos
estudios se centraron en los aspectos psicolégicosy la
dindmica psicosocial que se derivan de la propia situa-
cion'8% pero no se ha profundizado en el impacto que
el aislamiento social y la inactividad ha tenido sobre las
actividades cotidianas de la poblacién adulta mayor.

El objetivo de este estudio es valorar la independen-
cia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
de las personas mayores de 65 afios durante el ais-
lamiento social, preventivo y obligatorio a causa del
Covid-19, identificando y cuantificando las actividades
de independencia personal que presentan dificultades

en su ejecucién.
Material y método
Estudio observacional transversal llevado a cabo

entre el 22 de julio de 2020 y el 18 de diciembre de
2020, siendo la primera parte del estudio “Valoracion de
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de recogida de la muestra

la independencia en las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) de personas mayores de 65 afios afiliados
a OSPe - Cobertura de salud Hospital Privado durante
el aislamiento social, preventivo y obligatorio a causa
del Covid-19" aprobado por el Comité Institucional
de Etica de Investigacién en salud (CIEIS) del Hospital
Privado Universitario de Cérdoba (HP 4-327).

Se respetaron en todo momento los principios éti-
cos expresados en la Declaracion de Helsinki® para las
investigaciones médicas en seres humanos y los datos
recabados fueron resguardados segun lo establece la
Ley N° 25.326 de “Proteccion de los datos personales™

Como instrumento de evaluacion se disefié una
matriz de datos ad hoc adonde se incluyeron las varia-
bles: edad, sexo, nivel educativo, ocupacién anterior,
cantidad de personas convivientes en el hogar, Covid

n=255

n=1 No participa n=165 No respondieron

— ntotal=193 <«—— | n=92 Contacto telefénico

positivo, caidas sufridas durante el periodo, si poseian
diagnéstico de alguna patologia que interfiriera con
su capacidad para realizar las ABVD y AIVD, indice
de Barthel? y Escala de Lawton & Brody?, las que se
encuentran validadas.

Parainiciar la recogida de datos, se solicité ala geren-
ciadora OSPe-Cobertura de Salud Hospital Privado el
padron de afiliados del grupo etario a estudiar, actuali-
zado a la fecha de comienzo del estudio.

A los fines de estimar el nUmero de muestra se uti-
liz6 el software en linea Raosoft®?* y se tomé el valor
de la poblacién de 6427 personas mayores de 65 afios
(informacién proporcionada por la oficina Desarrollos
de sistemas de la institucion). Con una confianza del
95% y un error no mayor al 7%, arrojé un n= 191.

Del listado de las 6427 Historias Clinicas Electrénicas
(HCE) de las personas mayores, se seleccionaron las
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residentes en Cérdoba Capital (n=6271) y se aleatorizd
hasta completar un nimero de 400 participantes, para
contar con un resguardo, ya sea por criterios de exclu-
sién y/o imposibilidad de comunicacién.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayo-
res de 65 afios afiliados a OSPe-Cobertura de Salud
Hospital Privado que tuviesen acceso al teléfono y die-
sen su consentimiento informado para participar en el
estudio. Los participantes fueron excluidos si estaban
institucionalizados, no presentaban registros en su
HCE en los ultimos 6 (seis) meses o aquellos con dete-
rioro cognitivo registrado en la HCE.

Se realizé la lectura de las 400 HCE seleccionadas
inicialmente a fin de identificar criterios de exclusion.
Fueron eliminados 5 pacientes institucionalizados, 4
pacientes sin registro en su HCE en los uUltimos seis
meses, 9 pacientes con deterioro cognitivo y 2 pacien-
tes fallecidos (n=20). (Figura 1). Un total de 380 pacien-
tes cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

Inicialmente se contactd a los pacientes a través del
correo electréonico que constaba en la HCE (n=255)
donde se explicaban los motivos del contacto y del
trabajo de investigacién, mencionando que si esta-
ban de acuerdo en participar, respondieran al correo
consignando fecha y hora apropiada para realizar la
entrevista telefénica (en un rango horario de 14 a 20
hs). Asi mismo, se adjunt6 el texto del Consentimiento
informado para entrevista telefonica y las dos escalas
de evaluacion (Barthel y Lawton & Brody). Se enviaron
un total de 255 correos electronicos, de los cuales 89
respondieron y otros 14 no lo hicieron. Del total de
respuestas recibidas, sélo 1 paciente comunicé que no
deseaba participar del estudio (Figura 1).

En una segunda etapa, de los 165 correos que no
fueron respondidos, se contactdé telefénicamente
a 92 pacientes, que respondieron afirmativamente
para la participacién en la entrevista telefénica. Al
mismo tiempo, del listado aleatorizado, se entrevisté
a 12 pacientes que asistieron en esta etapa al Servicio
de Medicina del Ejercicio y Rehabilitacién (espacio de
trabajo asistencial de la investigadora principal) que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos
(Figura 1).

El dia de la fecha de la entrevista se recogieron las
variables estudiadas y se evolucioné en la HCE dejando
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constancia del procedimiento y la aceptacion de parti-
cipar en la investigacion.

Resultados

Se entrevisté a 193 personas entre 65y 97 afios, con
una media de 76.56 afios. El 63% de sexo femenino y
el 37% de sexo masculino. El tiempo de duraciéon de la
entrevista telefonica varié desde 8 hasta 75 minutos,
con una media de 29.70 minutos.

En la Tabla 1 se presentan las variables sociodemo-
graficas recogidas en frecuencias absolutas.

Respecto alavaloracién através del indice de Barthel,
el 73% report6 ser independiente en sus ABVD, alcan-
zando el puntaje maximo de 100%. S6lo un 1% registro
porcentajes de independencia inferiores, en las pun-
tuaciones entre 70 y 10% respectivamente (Grafico 1).

Grafico 1: Puntuaciones del Indice de Barthel. FR (Frecuencia Relativa)

Grafico 2: Puntuaciones de la Escala de Lawton & Brody. FR (Frecuencia
Relativa)
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas. FA (Frecuencia absoluta).

FA %
Edad (rangos)
65-69 38 20
70-74 40 21
75-79 52 27
80- 84 40 21
85-89 15 8
90-94 7 4
95-99 1 1
Sexo
Femenino 121 63
Masculino 72 37
Educacién
Primarioinc. 1 1
Primario comp. 9 5
Secundario inc. 9 5
Secundario comp. 77 40
Terciario inc. 2 1
Terciario comp. 34 18
Universitario inc. 13 7
Universitario comp. 48 25
Ocupacion
Administrativo 32 17
Ama de casa 30 15
Comercio 39 20
Docente 31 16
Profesional 44 23
Religiosa 1 1
Técnico 16 8
Cantidad personas en el hogar
1 46 24
2 17 61
3 20 10
4 8 4
5 1 1
8 1 1

En la tabla 2 se muestran las dificultades en cada
una de las actividades, en orden de mayor a menor
frecuencia.

Mientras que en la escala de Lawton & Brody, el
75% obtuvo la puntuacién maxima de 8 en las AIVD
y el 5% result6é con la minima puntuacién (1) eviden-

Tabla 2: Dificultades en las ABVD (Actividades basicas de la vida diaria) en
orden de mayor a menor frecuencia.

Dificultad FA %
Subiry bajar escaleras Ly} 22
Desplazarse 34 18
Trasladarse silla-cama 14 7
Bafarse / Ducharse 12 6
Vestirse / Desvestirse 10 5
Control de orina 10 5
Uso inodoro 7 4
Comer 6 3
Aseo personal 6 3
Control de heces 6 3

ciando la “dependencia” para realizar estas activida-
des (Grafico 2).

En la tabla 3 se muestran las dificultades en cada
una de las actividades, en orden de mayor a menor
frecuencia.

De la lectura y analisis de las HCE se recogi6 los
siguientes datos relevantes: 10 pacientes (5%) resulta-
ron COVID positivo, 15 (7%) sufrieron caidas durante el
periodo estudiado, resultando en distintos traumatis-
mos (Tabla 4) y 11 (5%) presentan patologias y/o condi-
ciones que afectan la capacidad funcional para realizar
las ABVD y AIVD: artritis reumatoidea: 3, enfermedad
de Parkinson: 2, esclerodermia: 1, secuela de acci-
dente cerebro vascular (ACV): 1, paraplejia: 1, amputa-
cion traumatica de miembro inferior: 1, glaucoma: 1y
maculopatia: 1.

Discusion

El objetivo principal de esta investigacion ha sido
valorar la independencia en las Actividades Basicas de
la Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD) de las personas mayores de 65 afios
durante el aislamiento social, a causa del Covid-19,
identificando y cuantificando las actividades de inde-
pendencia personal que presentan dificultades en su
ejecucion.

El aislamiento obligatorio causado por el Covid-19
ha provocado cambios en las relaciones interpersona-
les y en la capacidad de movimiento y actividad fisica
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Tabla 3: Dificultades en las AIVD (Actividades instrumentales de la vida
diaria) en orden de mayor a menor frecuencia.

Dificultad FA %
Ir de compras 43 22
Preparacién comida 28 15
Lavado ropa 24 12
Cuidar la casa 20 10
Transporte 15 8
Manejo medicacion 12 6
Uso del dinero n 6
Uso del teléfono 0 0

Tabla 4: Traumatismos resultantes de caidas.

Fracturas / Traumatismos FA
Fx muieca 5
Fx himero 2
Fx huesos propios de la nariz 1
Fx drbita 1
Fx fémur 1
Fx pelvis 1
Herida cortante MS 1
Luxacién hombro 2
Traumatismo de antebrazos 1

que ha afectado sobre todo a la poblacion de personas
mayores. Su gravedad como pandemia ha provocado
nefastas consecuencias socioeconémicas que podria
haber dado lugar también a un gran deterioro fisico y
de independencia®.

En el presente estudio prevalecié la poblacién entre
65y 84 afios, siendo el rango 75-79 afios el mas nume-
roso (n=52) y de sexo femenino (63%).

En este estudio preliminar, no hemos tenido en con-
sideracién el deterioro cognitivo de los participantes, lo
cual, podria haber influido en nuestro resultados tal y
como demuestran investigaciones previas?. Las perso-
nas con dificultades cognitivas, tienen mas problemas
en su funcionamiento como personas independientes,
de ahi la importancia de desarrollar investigaciones
futuras centradas en aspectos socio-demograficos
como nivel de estudio, estilo de vida o historia de vida
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que nos permitan determinar en qué medida cada uno
de ellos puede influir en la actividad independiente de
los adultos mayores de 65 afios. El nivel educativo, el
nivel de inteligencia y el estilo de vida activo son fac-
tores estrechamente relacionados con la independen-
cia en la vejez, dato que se ha comprobado tanto en
estudios transversales?”%2° como en estudios longitu-
dinales®®3'. Ademas, los contactos sociales y la partici-
pacién en actividades de tipo social disminuye el riesgo
de deterioro cognitivo en las personas mayores y, por
lo tanto, aumenta su independencia en las actividades
de la vida diaria tanto basicas como instrumentales323,
Estos resultados concuerdan con los nuestros donde el
40% de la poblacién estudiada poseia una escolaridad
secundaria completa y la mayor parte de ella se consi-
deraba independiente tanto en las actividades basicas
(73%) como instrumentales (75%) de la vida diaria en el
momento del estudio.

En relacién al nivel de independencia en las activi-
dades de la vida diaria, la mayor de parte de la pobla-
cién encuestada se consideraba independiente tanto
en las actividades bésicas (73%) como instrumenta-
les (75%) de la vida diaria en el momento del estudio.
Estos datos alentadores coinciden con los resulta-
dos aportados por Rocio Fernandez-Ballesteros et a/
(2020) que estudiaron una poblacion similar a la nues-
tray concluyeron que no solo no se habian provocado
cambios en la salud de las personas encuestadas,
sino que incluso, contrario a las posibles hipdtesis, la
mayor parte de los consultados no apreciaban cam-
bios en las relaciones interpersonales durante el con-
finamiento. Dado que diversos estudios reportan un
descenso del nimero de actividades con el aumento
de edad3*3, se podria crear la falsa hipétesis de que el
aislamiento no ha interferido de manera significativa
en el desarrollo de las actividades instrumentales de
la vida diaria de nuestros mayores tal y como reportan
nuestros resultados, una evaluacién retrospectiva y a
largo plazo seria necesaria para poder obtener resul-
tados mas concluyentes.

Respecto a las actividades basicas, los desplaza-
mientos como subir y bajar escaleras son las activi-
dades donde un mayor porcentaje de entrevistados
encontraba dificultad (22%), seguido del desplaza-
miento en el hogar (18%)y traslado de silla a cama (7%)
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esto puede deberse a la falta de actividad fisica pro-
vocada por la restriccion de movilidad que hace que
se pierda equilibrio, coordinacion y fuerza tal y como
se indica en la revision sistematica llevada a cabo por
Yixiong Zhang et al*® que concluyen que la actividad
fisicay el ejercicio dirigido poseen efectos positivos en
personas mayores en cuanto a fortalecimiento mus-
cular, movilidad, equilibrio o velocidad de reaccion.
Respecto a las caidas sufridas en el hogar durante este
periodo y que hipotéticamente podrian estar relacio-
nadas con la falta de movilidad y reduccién de despla-
zamientos dentro del hogar de las personas mayores
durante dicho confinamiento, 15 participantes habian
sufrido caidas que requirieron intervencion médica
con resultados que pasaban desde fracturas o trau-
matismos en miembro superior (n=11) hasta fractura
en los huesos propios de la nariz en uno de los casos.
No obstante, este porcentaje estaria por debajo del
30% de caidas al afo referidas por el Ministerio de
desarrollo social de Argentina® o de los datos refe-
ridos en la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida
en Adultos Mayores (ENCaViAM)3® donde se afirma
que el 32% de las personas mayores entrevistadas
se cay6 en los ultimos dos afios y de ese total mas
de la mitad (56%) se cayé mas de una vez. A pesar de
que no podemos establecer una correlaciéon exacta
debido a que el periodo evaluado en nuestro estudio
no supera los 6 meses, es un dato que merece la pena
estudiar en mayor profundidad para poder actuar en
futuros planes preventivos.

No obstante, esta percepcion de independencia que
en el momento de la encuesta tuvieron las personas
mayores participantes, podria haberse perdido con-
forme la pandemia ha ido evolucionando, este hecho
deberia ser estudiado y complementado a fin de poder
instaurar programas de prevencidon o tratamientos
adecuados que mejoren y/o mantengan el desarrollo
independiente de las actividades diarias de las perso-
nas mayores.

Futuras investigaciones deberian centrarse en los
efectos a largo plazo que el periodo de confinamiento
obligatorio ha tenido sobre las personas mayores, no
solo en el aspecto de la independencia en las activi-
dades basicas e instrumentales de la vida diaria, sino

también en la capacidad cognitiva de los mismos.

Conclusién

Acorde a nuestros resultados, el 73% y el 75% de
la poblaciéon encuestada era independiente para lle-
var a cabo las actividades bdsicas e instrumentales
de la vida diaria respectivamente. Las actividades que
presentaron mayores dificultades para su ejecucién
fueron: subir y bajar escaleras (22%) e ir de compras
(22%). Ambas actividades requieren capacidades y des-
trezas de movilidad, desplazamientos, coordinacion y
equilibrio.

Estos datos podrian verse sesgados por la situacion
excepcional vivida en ese periodo, que podria haber
afectado a la capacidad de percepcion en el momento
de responder a los cuestionarios, o bien ante la impo-
sibilidad de poder llevar a cabo una evaluacion presen-
cial debido a las caracteristicas especificas del periodo
en el que se llevd a cabo la investigacion.

En futuras investigaciones, podrian utilizarse los
resultados de este estudio, para determinar el efecto
a largo plazo de las medidas de aislamiento social,
preventivo y obligatorio a causa de la pandemia de
Covid-19.
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