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Resumen

Introduccién: La valoracién gerontologica, consiste en el
proceso estructurado de valoracion global, con frecuencia
multidisciplinario, en el que se detectan, describen y aclaran
los maltiples problemas fisicos, funcionales, psicoldgicos y
socioambientales. El fin de la valoracién es evidenciar las
dificultades que presenta una persona para su
desenvolvimiento cotidiano, registrar los recursos de
atencion disponibles y poner en marcha un plan adecuado
de atencion y cuidados.

Objetivo: Identificar el nivel de funcionalidad en la
realizacion de actividades basicas de la vida diaria en un
grupo de adultos mayores pertenecientes a los asilos de la
ciudad de Ibarra.

Métodos: Se realizd una investigacion con un disefio no
experimental de tipo descriptiva, transversal en una
poblacion de 60 adultos mayores, aplicando el indice de
Barthel para cuantificar la actividad diaria de la poblacion
estudiada.

Resultados: Existié un porcentaje igualitario de 23,3 % que
presentan un nivel de independencia moderada y leve,
mientras que un porcentaje mayoritario de 30 puntos
presenta un nivel de independencia.

Conclusiones: Existi6 un nivel de independencia
considerable en los adultos mayores evaluados de los asilos
de la ciudad de Ibarra.

Palabras Claves: Actividad diaria, indice de Barthel,
adulto mayor.

Abstract

Introduction: The gerontological assessment consists of
the structured process of assessment overall, often
multidisciplinary, in which are detected, they describe and
clarify the multiple problems of physical, functional,
psychological and socio-environmental. The end of the
titration is highlight difficulties that presents a person for
their everyday development, register available care
resources and put in place an appropriate plan of care.

Objective: To identify the level of functionality in basic
activities of daily life in a group of older adults belonging
to orphanages in the city of Ibarra.

Methods: We conducted a research with a non-
experimental descriptive, transversal type design in a
population of 60 older adults, applying the index of Barthel
to quantify the activity daily of the population studied

Results: An equal percentage of 23,3%, showing a level of
moderate and slight independence, while a majority

percentage of 30 points presents a level of independence
existed.

Conclusions: existed a level of independence considerable
in them adults older evaluated of the asylums of the city of
Ibarra.

Keywords: Daily activity, Barthel index, older adult.
Introduccion

La situacion funcional como indicador de salud en los
ancianos fragiles se considera el factor de prondstico y de
evolucion méas importante, incluso por encima del
diagndstico principal. Es conocido que la valoracion
geridtrica integral, incluyendo la valoracion de Ia
comorbilidad, mejora la aproximacién pronostica de
mortalidad en ancianos?.

El estado funcional, la calidad de vida, Ia
institucionalizacion y la mortalidad son variables de
resultado fundamentales a la hora de evaluar la asistencia
ofrecida a los ancianos en los servicios sanitarios. La
incapacidad funcional es una manifestacion frecuente,
aunque inconstante, de la enfermedad en el anciano, y suele
ser consecuencia de la mayor prevalencia de patologia
incapacitante en esta poblacion y de la progresiva
disminucién de la reserva fisiol6gica con el envejecimiento.
Por otra parte, la evaluacién de la capacidad funcional en
pacientes psicogeriatricos, especialmente las habilidades en
el cuidado de si mismo y de relacion con el entorno,
permiten obtener informacién referente a aspectos
modulares de la enfermedad y del bienestar de las personas
mayores?.,

El estado funcional abarca cuatro dimensiones del
individuo: fisica, mental, emocional y social. Sin embargo
el término funcional se utiliza mas en la esfera fisica;
identificar qué grado de independencia alcanza un individuo
en las actividades de la vida diaria (AVD) y en la
deambulacién, las que son funciones fisicas rutinarias y
cotidianas. Baztdn y otros definen las AVD como “el
conjunto de conductas que una persona ejecuta todos los
dias o con frecuencia casi cotidiana, para vivir de forma
auténoma e integrada en su medio ambiente y cumplir con
su papel social” 2.

La funcionalidad se define, como la capacidad de realizar
de manera independiente o auténoma las actividades de la
vida diaria basica e instrumentales®. Por funcion se entiende
la capacidad de ejecutar las acciones que componen nuestro
quehacer diario de manera autébnoma, es decir, de la manera
deseada a nivel individual y social. El deterioro funcional es
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predictor de mala evolucién clinica y de mortalidad en
pacientes mayores, independientemente de su diagndstico*.

Entre un 10% y un 20% de las personas mayores de 65 afios
pueden considerarse fragiles y este porcentaje es superior al
50% en el grupo de poblacién de mayores de 85 afios, los
ancianos mas ancianos®. Estos pacientes fragiles son los
principales consumidores de recursos sanitarios, utilizando
hasta un 50% del tiempo de la atencién médica y un 62%
del gasto farmacéutico. Precisamente son estos pacientes los
que tienen wuna peculiar forma de presentar las
enfermedades, muchas veces en forma de los Ilamados
sindromes geriatricos®>. La edad avanzada viene
acompafada de cambios biol6gicos y fisicos que afectan
directamente la autovalencia del adulto mayor®.

Con el paso de los afios la capacidad fisica se ve deteriorada
debido en parte a la reduccion de las actividades que
estimulan la participaciéon del componente masculo
esquelético, ocasionando la pérdida considerable del
equilibrio y la marcha haciendo que estos a su vez influyan
sobre las AVDS.

Dentro de las consecuencias fisicas originadas por el reposo
prolongado se encuentran el dafio a tejidos blandos,
hipotermia, deshidratacién, infecciones respiratorias,
tromboembolia pulmonar y dUlceras de decubito. Las
repercusiones psicoldgicas se caracterizan por miedo a caer
otra vez, ansiedad, pérdida de confianza en si mismo,
aislamiento social y restriccion de las actividades de la vida
diaria. En el &mbito social las principales consecuencias se
refieren al nicleo familiar, el cual traduce su ansiedad en
sobreproteccién, que limita la relativa autonomia del
anciano’.

La valoracidn geriatrica y dentro de ésta la valoracion de la
esfera funcional, permite disefiar tratamientos integrales y
planes de cuidados adaptados a las condiciones individuales
de los pacientes. Hoy en dia, se ha generalizado el uso de
escalas con el objetivo de conocer la situacion basal del
paciente, determinar el impacto de la enfermedad actual,
transmitir informacion objetiva, poder monitorizar los
cambios y en dltimo término, establecer tratamientos
especificos y valorar la respuesta a los mismos®.

El objetivo de las escalas de valoracion funcional es
determinar la capacidad de una persona para realizar las
actividades de la vida diaria de forma independiente?, es por
ello que el objetivo principal de la presente investigacion es
evaluar el nivel de funcionalidad de los adultos mayores que
habitan en asilos de la ciudad de Ibarra con el indice de
Barthel.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo trasversal,
durante el periodo junio a mayo de 2015. La poblacion
estuvo constituida por 60 adultos mayores de cuatro asilos
de la ciudad de Ibarra (Leon Ruales, Centro de Cuidado del
Adulto Mayor San Martin, Casa Hogar San José y Casa
Hogar para Ancianos Sefior de los Milagros). Se trabajé con
la totalidad de la poblacion de adultos mayores que vivian
en los asilos antes mencionados.

Se obtuvo el consentimiento de informado por cada adulto
mayor; para iniciar la recoleccion de los datos se utiliz6 una

ficha elaborada por los responsables de la investigacién, en
la que se registro informacion general de los participantes
del estudio como nombre, edad y género.

Posteriormente para la evaluacion de la funcionalidad en la
realizacion de las actividades de la vida diaria se utilizo el
indice de Barthel (BI), que valora la capacidad de una
persona, en este caso adulto mayor para realizar de forma
dependiente o independiente 10 actividades basicas de la
vida diaria como son comer, bafarse, vestirse, arreglarse,
deposicién, miccion, ir al servicio, traslado sillon/cama,
deambulacion y escaleras; y les asigna una puntuacion de 0,
5, 10 o 15 puntos en funcién del tiempo empleado en su
realizacién y la necesidad de ayuda para llevarla a cabo, de
manera que la puntuacion final varia de 0 a 100 puntos. La
puntuacion total de maxima independencia es de 100 y la de
maxima dependencia es 0. Se considera como persona
auténoma aquella que dentro de la puntuacién total marca
100 puntos de 100, dependiente leve aquella que marca un
puntaje mayor a 60, dependiente severa aquella que puntla
entre mas de 30 y menos de 60 y dependiente total, aquella
que registra menos de 30 puntos*®

Resultados

La edad de la poblacidn estudiada present6 una edad media
con valor de 78,98 y una desviacion tipica de 10,53 afios
(tabla 1).

Tabla 1: Edad media en adultos mayores,
Ibarra, mayo a junio 2015.

Desv.
N Media tip.
Edad 60| 78.98| 10.529
N valido (segun 60
lista)

Fuente: Historias clinicas de los asilos de ancianos, Ibarra.

La distribucién segln sexo fue de un 43,3 % perteneciente
al sexo femenino y el 56,7% al sexo masculino (tabla 2).

Tabla 2: distribucién de ancianos segun sexo,
Ibarra, mayo a junio de 2015.

Porcent
Porcent aje
Frecue | Porce aje acumula
ncia | ntaje | valido do
Vali | Feme 26| 433 43.3 43.3
dos |[nino
Masc 34| 56.7 56.7 100.0
ulino
Total 60| 100.0 100.0

Fuente: Historias clinicas de los asilos de ancianos, Ibarra.

En la tabla 3 se recoge la distribucién en cada uno de los
asilos de la ciudad, 18 adultos mayores del asilo Ledn
Rdaales, 11 en el asilo San Martin, 17 en la casa hogar San
José y 14 en el asilo el Sefior de los Milagros.

A continuacion se ilustran los principales resultados que se
obtuvieron con la aplicacién del Indice de Barthel. Se
observé en cuanto al item 1 del test (referente a
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alimentacion), que el 88,3 % de los adultos mayores fueron
independientes en la alimentacion, mientras que el 8,3 %
necesitd ayuda para alimentarse, y tan solo un 3,3 % fue
dependiente y necesitd ser alimentado (figura 1).

Tabla 3: distribucion de adultos mayores segun
asilo, Ibarra, mayo a junio de 2015.

Porcent
Porcen aje
Frecu | Porce | taje |acumul
encia | ntaje | valido | ado
Vaél | Asilo Ledn 18| 30.0 30.0 30.0
ido | Ruales
S San Martin 11| 183 18.3 48.3
Casa hogar 17| 28.3 28.3 76.7
San José
El sefior de 14| 233 23.3| 100.0
los milagros
Total 60| 100.0| 100.0

Fuente: Historias clinicas de los asilos de ancianos, Ibarra.

Figura 1. Independencia para la alimentacion en los
ancianos, Ibarra, mayo a junio 2015.

3,30%

B 10 independiente come
solo en un tiempo
razonable

B 5 necesita ayuda necesita
ayuda

B 0 dependiente necesitado
ser alimentado

Fuente: Aplicacion del indice de Barthel.

La figura 2 corresponde al item 2 del test (independencia al
bafiarse), el 63,3 % de los adultos mayores fue
independiente en el bafio mientras que el 36,7 % fue
dependiente y necesitd ayuda para bafiarse.

Los resultados concernientes al tercer item (independencia
al vestirse), muestran que el 66,7 % de los adultos mayores
fue independiente en el vestido, el 21,7 % necesité ayuda
para vestirse mientras que un 11,7 % fue dependiente y
necesitd ayuda para vestirse (figura 3).

La figura 4 muestra el indice asociado al cuidado personal
(arreglarse); 76,7 % de los adultos mayores fue
independiente para arreglarse y un 23,3 % fue dependiente
y necesitd ayuda para arreglarse.

En lo referente al item 5 del test (deposiciones); el 70 % de
la poblacion estudiada fue continente en sus deposiciones,
el 23,3 % fue incontinente de manera ocasional mientras
que un 6,7 % present6 incontinencia (figura 5).

Figura 2. Independencia para el bafio en los ancianos,
Ibarra, mayo a junio 2015.

H 5independiente

B 0 dependiente

Fuente: Aplicacion del indice de Barthel.

Figura 3. Independencia para vestirse en los ancianos,
Ibarra, mayo a junio 2015.

m 10 independiente
B 5 necesita ayuda

= 0 dependiente

Fuente: Aplicacion del indice de Barthel.

Figura 4. Independencia para “arreglarse” en los
ancianos, Ibarra, mayo a junio 2015.

0 dependiente

1 Series1

5independiente

0,00% 2000% 40,00% 60,00% 80,00%

Fuente: Aplicacion del indice de Barthel.

Los resultados globales del nivel de funcionalidad en la
realizacién de actividades de la vida diaria, se pueden
identificar en la figura 5. En este caso en un porcentaje
igualitario de 23,3 % los adultos mayores presentaron un
nivel de independencia moderada y leve, mientras que un
porcentaje mayoritario de 30 puntos presenta un nivel de
independencia.
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Figura 5. Resultado global, Indice de Barthel en
ancianos, Ibarra, mayo a junio de 2015.

B 0-20 Dependencia Total
¥ 25-60 Dependencia Severa
65-90 Dependencia

Moderada

§ 95 Dependencia Leve

I 100 Independencia

Fuente: Aplicacion del Indice de Barthel.

Discusién

El estado funcional, la calidad de vida, Ia
institucionalizacion y la mortalidad son variables de

resultado fundamentales a la hora de evaluar la asistencia
ofrecida a los ancianos en los servicios sanitarios=.

Con las valoraciones de las escalas de Barthel (AVDB) se
encontrd, que al ser actividades basicas para las necesidades
del ser humano, y al ser la comunidad estudiada una
poblacion en la cual los pacientes aiin deben mantener roles
familiares, como por ejemplo elaboracion de comidas, aseo
de hogares, cuidado de nietos e incluso trabajo para la ayuda
del mantenimiento del hogar; estas fueron actividades que
se mantuvieron en la poblacion estudiada®.

Los efectos mas notorios del cambio en las actividades de
la vida diaria instrumental solo se produjeron a partir de la
edad de los 85 afios*.

En el presente estudio los mayores porcentajes del indice de
Barthel sefialaron un nivel de independencia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria en los adultos
mayores.

De la misma manera en los resultados globales, el nivel de
dependencia moderada y leve se presenta en la mayoria de
los adultos mayores de los asilos de la ciudad de Ibarra.

Conclusiones

La valoracién de la funcionalidad en la realizacion de las
actividades de la vida diaria en el adulto mayor es
fundamental en el diagnéstico y prondstico de su nivel de
salud. En la realizacion de las actividades de la vida diaria
de los items de Barthel la mayoria de adultos mayores
presentaron un nivel de independencia en la realizacién de
las mismas. En la valoracion global del nivel de
independencia los adultos mayores presentaron un nivel de
dependencia moderada a leve.
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