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INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas
con que se encuentran los paises
desarrollados es el envejecimiento
progresivo de su poblacion. La dis-
minucion de la tasa de fertilidad y el
aumento en la expectativa de vida
incrementa el nimero de ancianos
en las sociedades industrializadas.
En la Asamblea de las Naciones
Unidas celebrada en Viena en el
verano de 1982 se puso de relieve
que la poblacién mundial pasar4 de
4,100 millones de personas en 1975 a
8.200 millones en 2025 lo que signifi-
ca un incremento del 102%. En este

RESUMEN

Se evalda la relaci6n entre el grado de autonomia funcional y la ocupacién del
tiempo libre y el ocio, analizando si influye el sexo. Para ello se ha utilizado la escala
EVA (Escala de Valoracién de Autonomia Funcional) en 43 personas enfermas mayo-
res de 65 afios que reciben al menos una visita domiciliaria al mes. Como conclusio-
nes se deduce que el grado de incapacidad funcional influye en la ocupacién del
tiempo libre, sin observarse relacién significativa en cuanto al sexo. Se efectian
recomendaciones con respecto a la mejora de la escala EVA.

Functional Autonomy and Use of Leisure Time
by the Elderly

SUMMARY

The authors evaluate the relationship among the degree of functional autonomy
and use of leisure time or activities, including an analysis regarding the influence of
a patient’s sex. To carry out this evaluation, the study used the «EVA» scale, or the
Functional Autonomy Scale of Values, on 43 elderly patients over 65 years of age who
receive at least one home visit per month. Among the conclusions of this study, the
authors deduce that the degree of functional incapacity bears an influence on the use
of spare time without observing any significant relationship as to the patient’s sex.
The authors make some recommendations as to how to improve the EVA scale.

periodo la poblacidn de personas de

mds de 60 afios, que en el afio 1975 era de 350 millo-
nes, serd en el afio 2025 de 1.100 millones, produ-
ciéndose un incremento de 224% (1]. Otro factor que
contribuye al aumento de la esperanza de vida es la
facilidad creciente en la disposicién de alimentos, la
higiene, y los avances en medicina, todo lo cual
implica disminucién de muertes prematuras.

Las personas de edad avanzada suelen verse afec-
tadas por arterioesclerosis, procesos degenerativos,
enfermedades invalidantes, insuficiencia cardiaca,
demencias, enfermedades crénicas como hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus, con la consiguiente
pérdida de capacidad funcional y frecuentemente de
autonomia.

Ha de tenerse en cuenta la diferencia que existe
entre la capacidad funcional y la capacidad para lle-
var una vida independiente, pues en este tltimo con-
cepto se implican factores de tipo cultural, social,
econdmico, etc. El rol social de cada persona viene
determinado por el sexo y el estado civil: el hombre
tiende a centrarse mas en los espacios externos a la
vivienda y la mujer estd mds integrada en ella. Como
se ha demostrado en estudios previos [2]: los varones
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se encuentran por regla general mds incapacitados
para realizar ciertas actividades, tradicionalmente
efectuadas por las mujeres y de las que los hombres,
mds que estar incapacitados fisica o psiquicamente,
pueden estarlo socialmente dado su desconocimiento,
inexperiencia o desmotivacidn en general.

En el presente estudio se evaliia la relacién entre el
tiempo libre y el grado de autonomia funcional, ana-
lizéndose la influencia entre el grado de ocupacién
del tiempo libre con respecto al sexo, siendo nuestra
hipétesis de trabajo que las mujeres tienen mayores
recursos personales que los varones a la hora de ocu-
par su tiempo de ocio.

Poblacion y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal,
en el Centro de Salud de Massamagrell y Consultorio
Auxiliar del Barrio de la Magdalena, que abarca una
poblacién de 12.397 habitantes, segtin el censo de
finales de 1997, de los cuales 1.721 son personas
mayores de 65 afios, lo que representa el 13,88% de la
poblacién total. De este grupo un 35,95% tiene entre
65 y 69 afios, mientras que el 64,9% es mayor de 70
afios. Con respecto al sexo, el 56,76% son mujeres y el
43,23% hombres.
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(Escala de Valoracion de Autonomia funcio-

nal) [3, 4], la cual se basa en el concepto de

incapacidad funcional. Esta escala valora 12

aspectos de la autonomia funcional y cinco
funciones mentales. Constituye un instru-

mento fécil y rdpido de valoracién que pro-

porciona una evaluacién semicuantitativa de

Numero de pacientes
)

1 2 3 5 6 7 8
Grados de autonomia funcional

la autonomia funcional en una escala ordinal
para cada uno de los aspectos o funciones,
en los que:

— 0 Autonomia total.
— 1 Necesidad de estimulo o supervision.
— 2 Necesidad de ayuda.

10

— 3 Dependencia total/suplencia.

Gréfico 1. Distribucién de los pacientes del estudio con respecto a la auto-

nomia funcional.

La suma de ambas puntuaciones (auto-
nomia mds sentidos/fun-

ciones mentales) propor-
ciona un nimero que, tra-

ducido en la tabla de cri-

Ocupacion terios, da un valor que

Frecuencia

Grado de autonomia funcional

medird el grado de auto-
nomia funcional en una
escala de 1 a 10, siendo el 1
el que corresponde a mayor
grado de autonomia fun-
cional y el 10 la dependen-
cia total.

Ademds de las variables
Ayuda de estudio recogidas en la
escala de autonomia y sen-
tidos/funciones mentales
se han considerado otras
variables sociodemografi-
cas, entre ellas:

tiempo libre

Autonomia
completa

Griéfico 2. Grado de autonomia funcional y ocupacién del tiempo libre.

Seleccionamos a todas las personas mayores de 65
arios que reciben, al menos, una visita domiciliaria al
mes, lo que arrojé un total de 43 personas. La recopi-
lacién de datos se llevé a cabo entre los meses de
mayo y julio de 1998.

Antes de medir el grado de autonomia funcional a
todas las personas entrevistadas se les pasé el Short
Portable Mental Status de PFEIFFER, que mide el fun-
cionamiento intelectual del individuo en una escala
de 0 a 10. Si la puntuacién superaba 7 puntos, se
entiende que existe un déficit cognitivo en el sujeto, y
por tanto contestaba el test de autonomia la persona
mas allegada al evaluado. Si no se alcanzaba esa pun-
tuacion era el propio sujeto el que contestaba al test
de autonomia funcional. A individuos con nivel de
estudios mds bdsicos (primarios) se les admitié un
error mds, es decir, hasta una puntuacién de 8, mien-
tras que para individuos con un nivel de estudios
superior, un error menos. Una vez realizado este
cuestionario se pasé a responder la escala EVA.
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A. Datos de identificacion
del paciente

— Edad, sexo, estado civil.

— Ocupacién durante los tltimos cinco afios de vida
laboral.

— Motivo por el que recibe asistencia domiciliaria.

— Patologias.

— Niimero de historia.

B. Datos sobre los cuidadores

— Edad, sexo, parentesco.
— Profesion, estado civil.
— Horas de dedicacién al cuidado del enfermo.

Sobre todos estos datos se realizd un andlisis
estadistico descriptivo.

Resultados

El andlisis de los resultados se realizé segtin el
esquema:

A. Resultados referidos al apartado de identificacién
del paciente.

[72]
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Gréfico 3. Relacién entre sexo y grado de autonomia funcional.

B. Resultados referidos al cuidador.
C. Resultados referidos a la evaluacion de la incapa-
cidad funcional.

Resultados referidos a la identificacién
del paciente

De las 43 personas incluidas en el estudio 25 fueron
mujeres, lo que corresponde a un 58%, mientras que
18 fueron hombres, lo que supone un 41,9%. La edad
media es de 79,07 (desviacion estdndar = 15,013).
Con respecto al estado civil han sido agrupados en
viudos y casados (93%), mientras que el resto (7%)
corresponde a solteros y/o divorciados.

En relacion a las patologias mds prevalentes en el
grupo de estudio, se utilizo la clasificacion realizada
en la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana.
Las patologias mds frecuentes son las relacionadas
con ¢l aparato circulatorio (58,1%). En segundo lugar
aparecen las patologias osteoarticulares (39,5%). En
tercer lugar patologia endocrina (30,2%) y en cuarto
lugar alteraciones del sistema nervioso, que afectan
al 16,3%.

Datos relacionados con los cuidadores

El 74% de las personas encargadas de atender al
paciente, dentro de la propia familia, son mujeres, en
su mayoria amas de casa. De estos cuidadores,el 81%
son hijo/a o esposo/a del enfermo; el 11% correspon-

. de a nueras. La mayoria son personas casadas

(72,1%). En cuanto a las horas de dedicacién al cui-
dado diario hay que destacar que 14 de las 43 perso-

-nas estudiadas necesitan cuidados las 24 horas del

dia, lo que corresponde al 32,6%.
73]

Resultados referidos a la evaluacién
de la autonomia funcional '

La media de la autonomia funcional en los enfer-
mos encuestados corresponde a 5,18 (desviacién
estandar = 2,771), de los datos, mientras que la
mayoria de pacientes presenta un grado de auto-
nomia igual a 3. Debe tenerse en cuenta, para una
mejor interpretacién de los datos, que ninguno de los
enfermos incluidos en este estudio presenta un grado
de autonomia funcional igual a 4 y a 9 (grafico 1).

Con respecto a la ocupacién del tiempo libre obser-
vamos que el 34,8% de los enfermos necesitan esti-
mulo/supervision para ocupar su tiempo libre y que
solamente corresponde a un grado de autonomia
total al 6,97%, mientras que los grupos 2 y 3 (ayuda y
dependencia total) corresponde al 30,23 y 27,9% res-
pectivamente,

Se ha analizado la posible relacion que pudiera
existir entre el «grado de autonomia funcional» de los
pacientes y las distintas modalidades de «Ocupacién
del tiempo libre». Se ha considerado que la medicién
de ambas variables se realizaba con escalas ordinales,
ya que ninguna de ellas tiene unidades de medida
fijas que determinen cambios constantes en la valo-
racion. Por tanto, debido a las caracteristicas de los
datos analizados, se ha elegido como medida de aso-
ciacién la tau_b de Kendall, prueba no paramétrica,
que tiene en cuenta posible empates en los valores
analizados. Los resultados obtenidos (valor: 0,804;
T aproximada: 14,93; Nivel de significacién aproxi-
mado: 0,000. El SPSS no ha sido capaz de calcular los
datos a partir de la distribucién exacta) confirman la
hipétesis de que ambas variables estédn relacionadas
significativamente. Ademds, el valor obtenido (0,804)
revela que la relacién es de signo positivo, de tal
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e hOMbre -

como por ejemplo el aseo
personal, la realizacion de
tareas domésticas, etc.,
para luego ir evolucionan-

B = mujer
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do hacia aquellas activida-
des que supongan despla-
zamiento hasta llegar a la
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Frecuencia
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miento o por la presencia
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Como conclusién, y se-
gin se desprende de los
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Autonomia
completa

Ayuda

resultados obtenidos en
este estudio, no se obser-
van relaciones significati-
vas entre el sexo y el grado

Dependencia
total

Grifico 4. Relacién entre sexo y ocupacion del tiempo libre.

modo que a mayor nivel de autonomia funcional
mayor ocupaci6n del tiempo libre (grafico 2).

Como uno de los posibles factores relevantes se ha
analizado si existia relacién entre la variable sexo y el
grado de autonomia funcional, por un lado, y el sexo
y la ocupacion del tiempo libre por otro. En ninguno
de los dos casos los dates han mostrado ningtin tipo
de asociacién significativa estadisticamente, tal y
como revelan los gréficos 3 y 4).

Discusion

Una primera caracteristica que conviene tener pre-
sente a la hora de considerar la posible generaliza-
cién de los resultados es que los principales factores
demograficos del grupo estudiado, como la propor-
ci6n de hombres y mujeres o la distribucién por eda-
des, resulta semejante a la poblacion general.

Se parte de la base de que la incapacidad funcional
no se presenta de forma brusca, sino que se instaura
alo largo del tiempo formando parte del proceso glo-
bal de envejecimiento. Por lo tanto, la necesidad de
ayuda también serd requerida de forma gradual,
puesto que en un principio serd necesario s6lo para
aquellas actividades que supongan cierta compleji-
dad en su realizacion, para luego, y de forma paulati-
na e inexorable, ir avanzando hacia procesos mds
simples, hasta llegar un momento en que la incapaci-
dad implica necesidad de ayuda total.

La incapacidad funcional no estd distribuida uni-
formemente. Mientras que para algunas personas
esta incapacidad se centra sobre todo en funciones
mentales o en los sentidos, para otras la incapacidad
comienza sobre actividades de la vida cotidiana,

Rev ROL Enf 2000; 23(3)
234

de incapacidad funcional.
Sin embargo, si que existe
una relacién significativa
entre la ocupacion del tiempo libre y el grado de inca-
pacidad funcional, tal y como habiamos hipoteti-
zado,

La escala EVA se ha mostrado como un buen ins-
trumento para valorar las situaciones de auto-
nomfa/incapacidad, fundamentalmente por su faci-
lidad y rapidez a la hora de manejar los datos. Sin
embargo, se observaron algunas limitaciones en
cuanto a la interpretacién del item referido al tiempo
libre, ya que algunos sujetos no entienden bien las
opciones de respuesta planteadas. Habria que crear
nuevos items con preguntas cerradas, que evitasen
las sugerencias del encuestador, y de mds facil com-
prension por parte de la poblacion a la que se le apli-
ca el instrumento, ya que este tipo de sujetos suele
tener algunas limitaciones de comprensién, tanto
culturales como cognitivas.

Para futuras investigaciones sobre el tema, seria
conveniente replicar este estudio con otros tipos de
poblaciones y con grupos de mayor tamaro, para
poder comparar los resultados aqui expuestos.
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