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1. RESUMEN

La poblacién adulta mayor son un grupo poblacional que va en aumento, y el objetivo
es preservar la funcionalidad siendo la fuerza muscular es vital para poder realizarlas.
Se ha demostrado que la fuerza de prensién un indicador conocido de la fuerza muscular
y disminuye con el envejecimiento. Este es un factor predictivo del desarrollo de
problemas geriatricos como son la dependencia y la discapacidad y es reconocido como
indicador de salud, pero aun faltan valores de referencia validados que puedan aplicarse
a la evaluacion de individuos en poblacion adulta mayor peruana.

Objetivo: Identificar las correlaciones entre Fuerza de prension y las variables
antropomeétricas y establecer los valores de referencia de Fuerza de prension para la
poblacién adulta mayor.

Meétodo: Es un estudio de base de datos registrados en el consultorio de Valoracion
Geriatrica Integral del servicio de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia en el periodo
agosto del 2017 a Julio del 2019; tipo descriptivo, de corte transversal realizado atravez
de fichas de recoleccion de datos personales, antropométricos, comorbilidades, se
excluird a quienes cursen con un evento agudo o dolor agudo, o incapacidad para que se
les mida fuerza muscular: | andlisis se realizara con el programa stata version 14.

Palabras claves: Fuerza de prension, adulto mayor.



2.

INTRODUCCION

La poblacion mundial esta envejeciendo, es heterogéneo (1) y se da a pasos acelerados.
En nuestro pais, Perl, no escapa al proceso de envejecimiento mundial de las
poblaciones y la transicion demografica. Es asi que de 8.7% en el afio 2005 se
increment6 a 11.9% en el 2017, y segun proyecciones al 2025 la poblacion adulta mayor
representara un 12.6% (1, 2,3).

Cuando un individuo llega a los 65 afios, su esperanza de vida en el umbral de los 65
afios se espera que sea de 18,3 afios adicionales, este aumento del mayor periodo de
vejez esta teniendo consecuencias sobre los tipos de enfermedad y los gastos a ella
asociados, con un aumento de las enfermedades degenerativas y de la discapacidad.

La capacidad para realizar actividades que le permiten vivir de forma independiente en
el domicilio y en la comunidad, estan asociadas generalmente con habilidades motoras.
(4,5); El proceso del envejecimiento se asocia incluso en ancianos sanos Y libres de
discapacidad a un declive progresivo en la funcién neuromuscular es decir de la fuerza
y masa muscular cuyo sustrato es la dinapenia y sarcopenia (6,7,8,9)

La masa muscular, Después de los 40 afios, se pierde a una tasa del 3% al 8% cada 10
anos. y el descenso se intensifica después de los 60 afios. La reduccion de la masa
muscular y potencia muscular significa una menor fuerza muscular, lo que afecta el
rendimiento fisico aumenta el temor a caidas, los riesgos de caidas y fracturas dseas
(10,11); teniendo un impacto negativo en la salud (10), la funcionalidad, discapacidad,
la capacidad de autocuidado y la calidad de vida, aumentando la institucionalizacion, el
gasto en salud e incluso mortalidad (12,13)

La fuerza de prension es la presion maxima que se ejerce con cada una de sus manos, es
una medida bésica en la determinacion de la funcién musculo esquelética (16, 19)
niveles moderados de fuerza muscular son necesarios para realizar las (AVD), tales
como subir las escaleras, cargar alimentos, y realizar compras diversas (19). Dentro de
los métodos empleados para la evaluacion de fuerza de prension (FP) medida mediante
dinamometria estatica que consiste en la medicidn o registro de la fuerza isométrica, es
decir, la tension muscular sin desplazamiento. (16) Se evalta en los musculos flexores
de los dedos de la mano.

La fuerza de agarre o fuerza de prensién, se ha adoptado como un indicador Gtil de la
fuerza muscular, dado que la fuerza de prension esta fuertemente relacionada con la
fuerza muscular de las extremidades inferiores (15), asi como con la fuerza global del
cuerpo (16) Es una medida conveniente, segura y confiable y no requiere equipos
sofisticados o costosos (20). Ademas, esta relacionada con el estado nutricional, es un
indicador del estado de salud y predictor de movilidad y discapacidad (17,18.19)
constituyéndose en una de las herramientas frecuentemente utilizadas en el ambito de
geriatria, ya sea como criterio de fragilidad o para definir sarcopenia de acuerdo a lo
propuesto por el Consenso Europeo (18)

La Fuerza de Prension esta influenciada por la edad, el sexo, las variables
antropometricas (altura, peso, tamario de la mano, circunferencia del brazo) y el dominio
de la mano, y se asocia con diferentes resultados de salud. Juega un papel importante en
la evaluacion de los prondsticos de tratamiento clinico y quirdrgico, la evaluacion
funcional de los adultos mayores. (16) Debido a que su reduccién se asocia



constantemente con el deterioro funcional, el aumento de las complicaciones
postoperatorias y el tiempo de hospitalizacién (21) Por lo tanto, la disponibilidad de
valores de fuerza de prension confiables y actualizados con los cuales se puedan
compararse es de suma importancia.

La poca fuerza de la prension se asocia con debilidad muscular, el deterioro funcional,
el aumento de las complicaciones postoperatorias y el tiempo de hospitalizacion (21)
predice una dependencia acelerada en las Actividades de la Vida Diaria y un deterioro
cognitivo en las personas de mayor edad. La medicion de la fuerza de la empufiadura
podria ser un instrumento Util en la practica geriatrica para identificar a los pacientes
ancianos con mayor riesgo de esta disminucion acelerada. (22)

Varias publicaciones han aparecido en los Gltimos afos documentando valores
normativos de la Fuerza de prension en adultos mayores en el mundo e informan que
las fuerzas de prensidn entre las regiones desarrolladas eran mas similares y encontraron
valores mas bajos en las regiones en desarrollo. La mayoria de estos estudios
estratificaron los datos en subgrupos de edad y sexo y encontraron mayor Fuerza de
prension en los hombres en comparacién con las mujeres en todas las edades y una
disminucion gradual con el aumento de la edad. Del mismo modo, la fuerza d prension
contintia disminuyendo después de estratificar los datos por sexo, mano dominante y no
dominante, a medida que aumenta la edad [23,24,27]. Estos hallazgos sugieren que la
Fuerza de Prension es importante para establecer un plan de accion para disminuir las
consecuencias negativas de la reduccion de la fuerza muscular en adultos mayores y
ayudar a promover intervenciones de salud.

Se conoce que hay pérdida de la fuerza de prensién con el envejecimiento, la
importancia de identificar a los pacientes adultos mayores con mayor riesgo de esta
disminucion acelerada por la discapacidad que esta conlleva, viendo la variabilidad de
valores a nivel mundial, y que adolecemos de datos de referencia de fuerza de prension
en la poblacion adulta mayor, teniendo en cuenta el estado funcional, es por lo que se
decide evaluar a los adultos mayores atendidos en consultorio de valoracién geriatrica
integral del Servicio de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia.

Con este estudio se pretende identificar los valores de la fuerza de prension, en el adulto
mayor lo cual podria ayudar a identificar a aquellos altamente vulnerables.

La dinamometria manual es una prueba relativamente simple, rapida, econdémica y no
invasiva, con elevada fiabilidad de la fuerza global muscular del organismo (25,27) se
ha asociado con el rendimiento fisico (16,25,26) y suele utilizarse como un factor
predictivo relacionado con la salud y la mortalidad en personas de mediana edad y de
edad avanzada. (27) y la Fuerza de Prension es considerado un marcador de buena salud
(16). La incorporacion de la fuerza de prension en la valoracion geriatrica es util para
conocer la relacion entre la fuerza prensil de la mano, la autonomia funcional. (6)

El establecimiento de valores de referencia de fuerza de prension para diferentes
poblaciones hace posible detectar diferencias entre ellos, pero también sirve para
subsidiar esfuerzos para construir valores de referencia mas completos o generalizables.
La comprension del comportamiento de la fuerza de prension en la poblacion es
importante para establecer un plan de accién para disminuir las consecuencias negativas
de la reduccion de la fuerza muscular en adultos mayores y ayudar a promover
intervenciones de salud.



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Objetivo general

Determinar la fuerza de prension en poblacion adulto mayor atendidos en consultorio

externo de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia durante en el periodo agosto 2017
a julio 2019.

3.2. Objetivos secundarios

Determinar la fuerza de prension en la poblacion adulto mayor segun género que
se atienden en consultorio externo del Servicio de Geriatria del Hospital Cayetano
Heredia durante en el periodo agosto 2017 a julio 2019.

Determinar la fuerza de prension en poblacion adulto mayor segln sub grupo etario
que se atienden en consultorio externo del Servicio de Geriatria del Hospital
Cayetano Heredia durante en el periodo agosto 2017 a julio 2019.

Determinar la fuerza de prension poblacion adulto mayor segun IMC que se
atienden en consultorio externo del Servicio de Geriatria del Hospital Cayetano
Heredia durante en el periodo agosto 2017 a julio 2019.

Determinar la fuerza de prension poblacion adulto mayor segun estado nutricional
que se atienden en consultorio externo del Servicio de Geriatria del Hospital
Cayetano Heredia durante en el periodo agosto 2017 a julio 2019.

Determinar la fuerza de prension en poblacion adulto mayor segin funcionalidad
que se atienden en consultorio externo del Servicio de Geriatria del Hospital
Cayetano Heredia durante en el periodo agosto 2017 a julio 2019.

Determinar la fuerza de prension en poblacion adulto mayor segun la presencia de
comorbilidad que se atienden en consultorio externo del Servicio de Geriatria del
Hospital Cayetano Heredia durante en el periodo agosto 2017 a julio 2019.

4, METODOLOGIA

4.1. Diseio de Estudio
4.1.1. Tipoy disefio general del estudio
Es un estudio de tipo descriptivo, transversal.

4.1.2. Poblacién de estudio

Se tendra como poblacion a todos los pacientes adultos mayores evaluados en
consultorio externo de valoracion geriatrica integral del Hospital Cayetano Heredia
durante en el periodo agosto 2017 a julio 2019.

4.1.3. Criterios de seleccion

4.1.3.1. Criterios de inclusién

o Adulto mayor evaluado en consultorio externo de Valoracion Geriatrica
Integral entre enero del 2018 y diciembre del 2019 en el Hospital Cayetano
Heredia.

4.1.3.2. Criterios de exclusion

No se registren datos completos de las variables incluidas en el estudio.
Presentar evento agudo.

Informar de dolor agudo

Presentar malformacion que podrian afectar el rendimiento en la prueba de
fuerza de prensién

0 O O O



4.1.4. Definiciones operacionales

Variable

Tipo de

variable

Definicion operacional

Escala
de
medicion

Indicaciones

Fuerza de
prension (HGS)

cuantitativo

Mediante Dinamometro
hidraulico, previamente
calibrado.

con los participantes en
posicién parada, codo a
90°, y después de
familiarizarse con el
instrumento, deben
aplicar la méaxima
fuerza de agarrede 3a5
segundos.

se considerd el valor
mas alto de HGS de tres
observaciones para cada
mano.

Continua

Kilogramos/fuerza

Sexo

Cualitativa

Por auto reporte

Nominal

Hombre
Mujer

Afos de estudio

Cuantitativa

Por auto reporte

Discreta

NuUmero de afios

Peso actual

Cuantitativa

Medida por balanza
previamente calibrada y
con la persona de pie,
sin calzado y con ropa
ligera.

Continua

En kilogramos

Talla

Cuantitativa

Medido con tallimetro
incorporado en balanza,
estando las personas de
pie 'y erguido sin
calzado.

Continua

metros

Circunferencia
de brazo

Cuantitativa

Medida con cinta
métrica  flexible e
inextensible con una
precision de 0.1 cm. En
el brazo, con este
colgando, en el punto
medio paralelo al suelo
de manera ajustada, sin
arrugar la piel ni
comprimir los tejidos
cutaneos, realizados con
el mismo instrumento.
Se considerara el valor
del brazo dominante

Continua

Centimetros

Estado
nutricional

cualitativo

Medido  por  Mini
Nutritional Assesment-
Short Form

Ordinal

0-7: malnutricion
8-11: Riesgo
desnutricién

de




12-14: Normal
) Delgado: <23
Indice de masa L Peso . Normal: 23-27.9
muscular Cuantitativa | IMG= 0 Ordinal Sobrepeso:28-31.9
Obesidad: >32
Funcionalidad:
capacidad para
Actividades Cualitativa Mediante la Escala de ordinal 8: independiente
instrumentales Lawton y Brody 1-7:dependiente
de la vida diaria
(AIVD)
Medicién en 8 metros,
Velocidad de la Cuantitativa de una dlstanC|a_totaI de Discreta | Metro/segundo
marcha 10 metros medido con
cronémetro (m/seq)
Presencia o ausencia de NUmero de
Comorbilidad Cuantitativa | enfermedades por auto | Discreta
reporte enfermedades

4.1.5. Procedimientos y Técnicas para la recoleccion de informacion,
instrumentos a utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.

Para llevar a cabo el presente trabajo se realizaran los siguientes procedimientos y
técnicas: los datos se tomaran de la base de datos del consultorio de VGI del Hospital
Nacional Cayetano Heredia y se seleccionara a los pacientes de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion previamente mencionados. Luego, se procedera a
la recoleccidn de la informacién segun una ficha de recoleccién de datos que consigna
caracteristica sociodemografica, medidas antropométricas, de evaluacion funcional,
nutricional y comorbilidades.

Una vez obtenida la informacién se pasara a una base de datos en Excel 2016. Durante
todo este proceso, la custodia de los datos obtenidos serd responsabilidad de los
investigadores. Luego, los datos seran analizados en el programa STATA version 14.
Finalmente, los resultados de la investigacion seran expuestos de manera escrita y
mediante histogramas, graficas circulares y diagrama de cajas y bigotes.

4.15.1. Tamizaje

Se revisara que las Fichas de Valoracion Geriatrica Integral realizadas en
consultorio externo de Valoracion Geriatrica Integral, del servicio de Geriatria del
Hospital Cayetano Heredia registren datos completos de las variables incluidas en
el estudio, desde agosto del 2017 a Julio del 2019.

4.15.2. Recoleccion de datos

Se recolectaré los datos de las fichas de Valoracion Geriatrica Integral que registren
datos completos de las variables incluidas en el estudio, realizadas en consultorio
externo de Valoracion Geriatrica Integral, del servicio de Geriatria del Hospital
Cayetano Heredia, desde agosto del 2017 a Julio del 2019.

4.1.5.3. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1)
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4.1.6. Aspectos eticos
Del individuo y papel de los investigadores: El investigador, asegura conocer las
implicancias éticas del estudio, tanto en los medios utilizados como en los medios
finales, y que éstos estan claramente descritos en el protocolo de investigacion.
Del disefio: No se realizara ninguna intervencion que cambie el curso o evolucion
de los casos.
Etica colectiva e individual: Las personas y la comunidad no se expondran a
ningun riesgo
Riesgos: Ninguno
Inconveniencias para los participantes: Ninguno.
El estudio se realizara previa aprobacion de las autoridades correspondientes del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Cayetano Heredia.
No se usaran nombres ni direcciones de las personas incluidas en el estudio, con
el objetivo de que éstos no puedan ser identificados. (ver anexo 4)
La informacion que se obtenga de las evaluaciones se mantendra de forma segura
y andnima y solo seré publicada sin revelar la identificacion de los participantes.

4.1.7. PLAN DE ANALISIS

4.1.7.1. Meétodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables
El registro de datos consignado en las fichas de recoleccion se procesara utilizando el
paquete estadistico y luego sera procesado en cuadro de simple entrada y doble.
Los datos estadisticos descriptivos, se centraran en medidas de tendencia central, y
dispersion (mediana, media, valor minimo, valor maximo,)
Ademas, se obtendran datos de distribucion de frecuencias de fuerza de prension de las
manos derecha e izquierda, estratificada por género, subgrupo de edad, estado
nutricional, estado funcional y presencia de comorbilidad.
Se estimaran los coeficientes de correlacion de Pearson entre los valores de FP derecho
e izquierdo y las variables edad, peso, talla, estado nutricional y circunferencia de
brazo, cintura y pantorrilla, considerando el nivel de significacion del 5%.
Para evaluar la asociacion existente entre la dinamometria con cada una de las
variables, se realizo una regresion logistica.
Para el analisis estadistico se utilizara el programa Stata vs 14 considerando
significativo un valor p<0,05.
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6.

7.1 Presupuesto

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

COSTO COSTO
ACTIVIDAD UNIDAD | CANT
MEDIDA UNITARIO | TOTAL S/.
Recursos humanos 5000.00
Recoleccion de datos Paciente | 400 10.00 4000.00
Procesamiento de Datos Unidad 1 500.00 500.00
Anédlisis e Informe Estadisticos Unidad 1 500.00 500.00
Insumos 800.00
Papel Bond, Millar 1 10.00 10.00
Utl!es de escritorio (tableros, Unidad 10 10 100.00
lapiceros, folders.)
Impresora Unidad 1 480.00 480.00
Tinta para impresora Kit de 4 5 100.00 200.00
botellas
CD Unidad 5 2.00 10.00
Servicios 1200.00
Internet Hora Disponible | 0 0
Fotocopiado hoja 1000 0.1 100.00
Encuadernacion Ejemplar | 25 4 100.00
Transporte y viaticos dia 50 20 1000.00
TOTAL 7000.00
Financiamiento:
Financiado por el investigador
7.2 Cronograma
Diagrama de Gantt
N° |Actividad Persona Meses
Abr May Jun Jul |Agost Set |Nov Dic
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
1 Planificacion y Elaboracion|investigador,
del proyecto Asesor
Presentacion y aprobacion |Investigador,
2
del Proyecto Asesor
3 /Aprobacion por comité de
ética
4 |Recoleccion de datos Investigador
Procesamiento y Analisis [Estadistico
5 .
de datos Investigador
6 |[Elaboracion de Resultados
Redaccion de Informe Investigador
7 .
Final Asesor
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Horas del proyecto

Autor: 4 horas a la semana.
Asesor: 2 horas a la semana.
Recursos disponibles

Personal
N° | Participantes Actividad de participacion | horas
1 | Investigador (1), (2), (3), (4), (5)
2 | Asesor D), (2, (3),
3 | Estadistico (4)
4 | Personal de Archivo | (5)

Material y equipo

Recoleccion de bibliografia

Protocolo de recoleccion de datos disefiados por autor en colaboracion con asesora
Ordenador e impresora del autor
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7. ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Investigacion

VALORES DE REFERENCIA DE FUERZA DE PRENSION EN POBLACION ADULTO
MAYOR DE UN HOSPITAL GENERAL DE LIMA DURANTE EL Afio 2018

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
< EDAD: afos

% GENERO:M___ F
% PROCEDENCIA:

% GRADO DE INSTRUCCION:
% ESTADO CIVIL:

>

DATOS ANTROPOMETRICOS

« Peso: Kg

< Talla: cm

<+ IMC:

¢+ Circunferencia braquial: cm

+«»+ circunferencia de Pantorrilla: cm
+»+ Circunferencia de cintura: cm

<+ MNA

EVALUACION GERIATRICA
EVALUACION FUNCIONAL: BARTHEL
EVALUACION FUNCIONAL: LAWTON Y BRODY
EVALUACION COGNITIVA: PFEIFFER (__/10)
EVALUACION AFECTIVA: Escala abreviada (___ /4)
EVALUACION SOCIAL: GIJON

X3

*¢

X3

S

X3

*¢

X3

S

X3

*¢

MEDIDA DEL DINAMOMETRO:
Mano derecha Kg
Mano lzquierda Kg

<

X3

*¢

X3

S

V. EVALUACION DE LA VELOCIDAD DE LA MARCHA: m/s

VI. NUMERO DE ENFERMEDADES:
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ANEXO 2

Mini-Nutritional Assessment (MNA)

Pida al paciente que responda a las siguientes preguntas:

PUNTUAC
ION

¢Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades en la deglucion o masticacion en los ultimos 3 meses?
Ha comido mucho menos 0
Ha comido menos 1
Ha comido normal 2
Pérdida reciente de peso (<3 meses)
Pérdida de peso de mas de 3 kg 0
No lo sabe 1
Pérdida de peso de 1 a 3 kg 2
No ha habido pérdida de peso 3
Movilidad
En cama o silla de ruedas 0
Es capaz de levantarse de la cama o silla, pero no salea la calle 1
Sale alacalle 2
¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés en los Gltimos 3 meses?
Si 0
No 2
Problemas neuropsicol0gicos
Demencia o depresion grave 0
Demencia leve 1
Sin problemas neuropsicologico 2
Indice de masa corporal (IMC: kg/m2)
IMC<19 0
IMC entre 19 y menos de 21 1
IMC entre 21 y menos de 23 2
IMC mayor de 23 3
Puntaje total
PUNTAJE

e 12 -14 puntos : normal
e 811 puntos : riesgo de malnutricion
e 0-7 puntos : malnutricion
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Anexo 3
Escala de Barthel

Interpretacion:

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 en el caso de ir con silla de ruedas)
Dependencia Total: <20 Dependiente Grave: 20— 35
Dependiente Moderado: 40 - 55 Dependiente Leve: >60
Reevaluacion: Cuando las condiciones del paciente cambien

Escala de Actividades Basicas de la Vida Diaria Puntos
Lavarse « independiente. Entra y sale solo al bafo 5
Bano » Dependiente 0
Arreglarse * Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afertarse, etc. 5
Aseo » Dependiente 0
Vestirse « Independiente. Se pone y quita la ropa. Se ata los zapatos. Se abo- | 10
tona.
* Necesita ayuda 5
* Dependiente 0
Comer « Totalmente independiente 10
» Necesita ayuda para cortar la came, el pan, efc. 5
 Dependiente
Usar el retrete  » Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa 10
» Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo 5
» Dependiente
Trasladarse * Independiente para ir del sillon a la cama 15
* Minima ayuda fisica o supervision 10
« Gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda 5
* Dependiente 0
Deambular « [ndependiente, camina solo 50 m. 15
* Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 m. 10
« Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
» Dependiente 0
Escalones « Independiente para subir y bajar escaleras 10
* Necesita ayuda fisica o supervision 5
¢ Dependiente 0
Miccion * Continente o es capaz de cuidarse de la sonda 10
» Ocasionalmente, tiene un episodio de incontinencia cada 24 horas | 5
cOMo max., 0 precisa ayuda para la sonda
« Incontinente 0
Deposiciones  * Continente 10
 (Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o precisa de ayu- | 5
da para lavativas
* [ncontinente 0
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Anexo 4
Escala de Lawton y Brody

Es capaz de marcar bien algunos nimeros famikares

Es capaz de contestar a teléfono, pero no de marcar

Noescwazdeusaeltdé(mo

Rejzaimmtodaslasconuasnecosaias

Realiza independientemente pequenas compras

Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

Orgaliza.ysivebscocﬁdasporslsobmm

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan ios ingredientes

Prepara, caenta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Nocesitaq.nelemmyssmhscomdas

lacasasdoocmayudaocasamdwawwqosoesados

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

Nooabcoaenmml&o:dolacasa

Lava por si solo pequefias prendas

Vigasoloontmsoorteuﬁoooomducowmcocm

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

Vizja en transporte publico cuando va acompanade por ofra persona

S&ouﬂndtaxnoelmné\doonay!m&ouos

Escmazdem:anwdcacbnalatwraymladosiscormcta

Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

Noescaoaztbathiis:tasewmdcacm

TRBE R R B S . B O T e S

1 P

H SUS | h -
O N S e ST LSS cnbmdleds taingheoie R riedeteatme redaie alx

Seaxagadewsmmswsisolo

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,

Incapaz de manejar dnero
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